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A diminuição da taxa natalidade é um fenómeno social alargado à escala mundial, desde 
meados do século XX. Portugal tem um índice de fecundidade de 1.37, o segundo mais 
baixo do mundo. Assim, importa implementar políticas e projetos de saúde que 
contribuam para aumentar a taxa de natalidade, o índice de fecundidade, e confiram 
apoio à parentalidade.  
Neste contexto, surge o projeto de intervenção “Criação de Curso de Preparação para o 
Parto” que pretende criar um curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto, para as 
grávidas da consulta de obstetrícia do HESE,EPE, garantindo o acesso de todas as 
grávidas a estes cursos.  
A Preparação para o Parto é uma intervenção fundamental do EESMO, diminui o medo 
e a ansiedade das grávidas, aumenta a satisfação na gravidez, melhora a colaboração 





















Creation of Childbirth Preparation Course 
 
The decrease of birth rate is a social phenomenon extended worldwide, as from the mid-
20
th
 century. Portugal has a fertility rate of 1.37, the second lowest in the world. Thus, it 
matter implement health policies and projects that help increase the birth and fertility 
rates, and confer support for parenting. 
In this context, arises the intervention project named “Creation of Childbirth 
Preparation Course” which aims to create a Course Psychoprophylactic Preparation for 
Childbirth, for pregnant women in obstetric consultation HESE, EPE, ensuring access 
of all pregnant women to these courses.   
The Childbirth Preparation is a key intervention of the nurse specialist in maternal 
health and obstetrics, reduce the fear and anxiety of pregnant women, increases 
satisfaction in pregnancy, improves collaboration with health professionals, and 


















1 - INTRODUÇÃO 
A aprendizagem sobre a gravidez e o parto é feita culturalmente, muitas vezes de 
forma errada, com base em histórias de gravidezes e partos complicados, que passam de 
geração em geração através da tradição oral, o que aumenta o medo e a ansiedade nas 
grávidas (Couto, 2006). De acordo com o autor supracitado, a preparação para o parto 
diminui a ansiedade e o medo, através da desmistificação de preconceitos baseados em 
tradições orais e escritas, mitos e rituais, profundamente integrados na mulher.  
Os cursos de preparação para o parto são fundamentais na adaptação à gravidez, 
no processo de construção da maternidade/paternidade, na experiência de parto, e na 
vivência saudável da parentalidade. Sendo este processo um período de mudanças e 
dúvidas na vida do casal, é importante que sejam realizadas sessões de educação para a 
saúde, às grávidas, por profissionais de saúde com conhecimentos científicos (Couto, 
2003). Neste âmbito, os Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e Obstetrícia 
(EESMO) assumem um papel crucial de educadores, uma vez que, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde, a International Confederation of Midwives (ICM) e a 
Ordem dos Enfermeiros Portugueses, são estes profissionais que detêm as competências 
necessárias para ministrar estes cursos (Morgado, Pacheco, Belém, & Nogueira, 2010). 
Através da preparação para o parto, os EESMO têm a oportunidade de educar e 
informar corretamente as grávidas, de forma a mudar as suas atitudes e vontades; sendo 
este um momento privilegiado para a grávida e sua família, como uma estratégia 
política de educação para a saúde com resultados evidentes e duradouros (Couto, 2006). 
Deste modo, o “enfermeiro desempenha frequentemente um papel singular e 
imprescindível na promoção de uma gravidez e preparação para o parto saudável e na 
construção de um processo parental saudável, alicerçando ao bem-estar psicológico e 
cultural o bem-estar físico e a adaptação às novas tarefas” (Morgado et al., 2010, p. 26). 
De acordo com um trabalho realizado por Couto (2006), as EESMO referem que 
a preparação para o parto deve ser um meio privilegiado de transferência de 
informações sobre gravidez, trabalho de parto e parto. Segundo o mesmo autor, a 
grávida deve estar bem informada, deter conhecimentos teórico-práticos atualizados, e 




Couto (2006, p. 197) efetuou um estudo sobre a conceitualização, pelas EESMO, 
da preparação para o parto, concluindo que  
     (…) é um momento de educação para a saúde, que envolve procedimentos técnicos, 
educacionais, relacionais e informativos; de grande importância para a grávida e para 
a enfermeira, desenrolando-se desde o início da gravidez até o puerpério, como um 
meio de alterar comportamentos errados com vista a um resultado esperado com 
ganhos de saúde para a grávida e sua família. 
De acordo com Bento (1992) citado por Santos (2007) a preparação para o parto 
não pretende eliminar a dor, mas visa modificar a atitude da mulher que, ao invés de 
ligar o parto a medo e dor, passa a compreendê-lo com maior segurança, tranquilidade e 
satisfação. Após várias pesquisas pode afirmar-se que a preparação para o parto se 
relaciona positivamente com as expectativas de parto (Costa, 2004 citado por Morgado 
et al., 2010), e ainda que estes cursos podem contribuir significativamente para a saúde 
mental das mães a curto prazo (Barlow & Coren 2004, citados por Morgado et al., 
2010). 
Os cursos de Preparação para o Parto nasceram na Europa, no princípio do 
século XX. O método de Lamaze ou Psicoprofilático é um dos métodos de preparação 
para o parto mais utilizados (Santos, 2007), com maior êxito (Couto, 2006), e 
“condiciona a mulher a responder com desprezo às contrações uterinas, através do 
recurso a relaxamento muscular controlado e padrões respiratórios adequados (…)” 
(Lamaze, 1972 citado por Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999, p. 235). Este método 
teve origem na Rússia em 1949 com Velvovskie e Nikolavie, que com base nos 
trabalhos de Pavlov sobre reflexos condicionados pretendiam eliminar a dor no parto. A 
partir de 1920 iniciaram os ensaios do método na Ucrânia, que em 1951 foi adotado por 
todas as maternidades russas, por decreto do Ministério da Saúde. De acordo com 
Freitas (1998) citado por Couto (2003, p. 71), a preparação psicoprofilática para o parto 
é “um método de educação psíquica e física através de informações corretas sobre as 
transformações ocorridas durante o período da gravidez e parto. Estas informações 
visam reconduzir a gestante ao normal equilíbrio emocional com vista a disciplinar o 
seu comportamento com manifestas vantagens sobre a parturiação”. Santos (2007), 
reforça que a preparação para o parto transmite informações sobre o pós-parto e sobre 
os cuidados ao recém-nascido. 
De acordo com Santos (2007), a frequência de programas de preparação para o 




maternidade. Paúl (1989), citado pela mesma autora concluiu que as grávidas que fazem 
preparação para o parto têm maior controlo durante o trabalho de parto.   
Gabriel & Regina (2006) citados por Santos (2007), fizeram um estudo e 
concluíram que as grávidas que não tiveram preparação para o parto pelo método 
psicoprofilático, apresentam médias superiores na perceção da dor, isto é, que existe 
relação entre a preparação para o parto pelo método psicoprofilático e o nível de 
perceção da dor no trabalho de parto. 
A preparação psicoprofilática para o parto é um investimento na promoção dos 
cuidados para um parto feliz e saudável, pois proporciona uma melhoria dos resultados 
obstétricos e neonatais, e nos efeitos sobre a condição psicológica da grávida/casal 
antes, durante e após o parto, no que respeita à segurança e confiança (Morgado et al., 
2010). Desta forma, emerge a necessidade de se desenvolverem cursos de preparação 
para o parto, uma vez que, proporcionam inúmeras vantagens para a mulher, e para a 
sociedade em geral, porque uma mulher informada, controlada e colaborante, terá um 
parto mais fácil, reduzindo complicações e tempo de internamento (Santos, 2007). 
  Os cursos de preparação para o parto estão contemplados na lei desde 1984, 
como um direito de todas as grávidas do Sistema Nacional de Saúde, pela lei n.º 4/84, 
de 5 de Abril, artigo 7.º alínea d), (Anexo A) que incumbe ao estado “incentivar o 
recurso aos métodos de preparação para o parto, assegurando as condições necessárias 
ao pleno exercício dos direitos do casal nos serviços públicos de saúde” (Portugal, 1984, 
p. 1150). No entanto, estes programas não estão ainda implementados em muitas 
instituições públicas de saúde, tal como acontece no HESE, EPE.  
As alterações demográficas ocorridas no último século caracterizam-se pela 
diminuição da taxa de natalidade, do índice de fertilidade, da taxa de mortalidade, e pelo 
aumento do envelhecimento populacional. As transformações políticas, sociais e 
económicas tornaram a parentalidade um acontecimento menos frequente e mais adiado. 
Nos países desenvolvidos, o índice médio de fecundidade é de 1.7, insuficiente à 
reposição de gerações. Portugal tem um índice de fecundidade de 1.37, o segundo mais 
baixo do mundo, e está entre os países mais envelhecidos do mundo (UNFPA, 2011). 
Esta mudança de paradigma trará graves consequências aos países e populações, pelo 
que devemos unir esforços e traçar projetos que contribuam para inverter esta tendência.  
O Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” surge no contexto da 
promoção da natalidade, de apoio à parentalidade, e das necessidades expressas pela 




 Assim, o projeto tem como objetivo geral “Criar um Curso de Preparação 
Psicoprofilática para o Parto para as grávidas da consulta de obstetrícia do 
HESE,EPE”, e como objetivos específicos: Elaborar um Plano de Preparação 
Psicoprofilática para o Parto para as grávidas da consulta de Obstetrícia no HESE, EPE; 
Sensibilizar as Enfermeiras do Serviço de Obstetrícia do HESE, EPE para a Criação do 
Curso de Preparação para o Parto; Divulgar o Curso de Preparação Psicoprofilática para 
o Parto do HESE, EPE; Realizar o Curso de Preparação para o Parto às grávidas da 
consulta de obstetrícia do HESE, EPE e Avaliar o resultado do projeto.  
O referido projeto tem como horizonte temporal o ano letivo 2011/2012 e 
desenvolve-se em duas etapas: a primeira, de Setembro de 2011 a Fevereiro de 2012; e a 
segunda, de Março a Junho de 2012. 
O Relatório Final insere-se no 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstetrícia (MESMO), ano letivo 2011/2012, da Universidade de Évora e encontra-se 
estruturado em oito partes. Na primeira parte aborda-se a preparação para o parto, 
alguns métodos e a situação em Portugal. Na segunda parte faz-se a análise do contexto 
onde se realizou o estágio, a caracterização do ambiente, dos recursos materiais e 
humanos e a descrição e fundamentação do processo de aquisição de competências. Na 
terceira parte surge a caracterização geral, as necessidades específicas, estudos sobre 
programas de intervenção e recrutamento da população-alvo. Na quarta parte, é 
elaborada a análise reflexiva sobre os objetivos da intervenção profissional, e dos 
objetivos a atingir com a população-alvo. Na quinta parte aparece a análise reflexiva 
sobre as intervenções, a sua fundamentação, as metodologias utilizadas, as estratégias 
acionadas, os recursos materiais e humanos, os contactos desenvolvidos, a análise da 
estratégia orçamental e o cumprimento do cronograma. A sexta parte é dedicada à 
avaliação e controlo, que engloba a avaliação dos objetivos e da implementação do 
programa, a avaliação intermédia e medidas corretivas introduzidas. Seguidamente, é 
efetuada a análise reflexiva sobre as competências mobilizadas e adquiridas. Por fim, de 
acordo com a análise global do presente projeto apresentam-se as principais conclusões, 
o resultado do projeto e as dificuldades encontradas. O presente documento está 
organizado de acordo com o Regulamento do Estágio de Natureza Profissional e 
Relatório Final do Mestrado em Enfermagem, no trecho relativo à Estrutura do 
Relatório de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de Évora. Este relatório foi 
elaborado de acordo com o manual de normas para a elaboração de relatórios de estudos 




1.1 - Preparação para o Parto 
A gravidez é o período de cerca de 40 semanas que decorre entre a conceção e o 
nascimento de um novo ser. É uma época dotada de experiências, sentimentos, 
expectativas, encanto e maior vulnerabilidade pessoal, independentemente de ser ou não 
planeada (Leal, 2005). Hoje, tende a ser um acontecimento menos frequente e mais 
adiado, pois dada a atual situação económica e social a maioria dos casais procura 
estabilidade profissional antes da sua concretização, uma vez que, “ter um filho é cada 
vez mais um projeto de vida dispendioso a todos os níveis, do qual não se pode desistir 
nunca” (Leal, 2005, p.15). A gestação acarreta alterações físicas, psicológicas, sociais, e 
de acordo com a teoria de Colman & Colman citado por Couto (2003, p. 33),  
cada mulher vive a sua gravidez tanto física e psicologicamente como social e 
culturalmente, na medida em que se verificam mudanças na sua imagem corporal, 
alterações hormonais, confusão de apoios em mudança e expectativas culturais que se vão 
refletir na sua vida mental; também as mudanças na identidade acompanham as mudanças 
corporais e os papéis sociais, pelo que sem dúvida que o processo quer seja mais suave ou 
mais violento, quer lhe transmita confiança ou seja assustador, quer seja feliz ou triste, é 
com certeza, indubitavelmente fonte de mudança.  
Os nove meses da gravidez constituem um período de transição, que tem como 
função preparar os pais para as tarefas complexas e desafiantes que se lhes vão colocar 
pela frente. É um processo cultural, social e cognitivo, no qual através de ensaios de 
papéis e tarefas maternas/paternas, de ligações afetivas e de reflexões, os futuros pais se 
preparam para a consolidação da maternidade/paternidade (Canavarro, 2006). 
A maternidade/paternidade dependem da cultura e da sociedade em que estamos 
inseridos, “na nossa cultura cristã ocidental, a maternidade transcende em tudo a mera 
gravidez” (Leal, 2005, p.11). Trata-se de um projeto para toda a vida, repleto de amor, 
cuidados, interesse, partilha, responsabilidades e ações determinantes para o 
crescimento saudável do novo ser (Canavarro, 2006). Depende da disponibilidade pois 
“requer que, mais do que se desejar ter um filho, se deseje ser mãe” (Leal, 2005, p.12). 
A maternidade é um processo natural, instintivo, inato, determinante para a identidade 




No fim da gravidez, a mulher entrará em trabalho de parto (TP), entendido como 
o conjunto de fenómenos fisiológicos que conduzem à dilatação do colo do útero, à 
progressão do feto pelo canal de parto e à sua expulsão para o exterior. O TP é 
constituído por três estádios: dilatação, período expulsivo e dequitadura (Machado, 
2010).  
De acordo com Botelho (1987) citado por Couto (2003, p. 34), o parto é o “ 
processo pelo qual todos os seres vivíparos expulsam o fruto da gravidez para o meio 
exterior (…) mediante contrações peristálticas rítmicas, acompanhadas de dores e 
dilatação do canal de parto (colo uterino, orifício do útero e vaginal), terminando na 
saída da criança”. 
Couto (2003) refere que a dor de parto resulta dos fatores anatomofisiológicos 
inerentes ao parto, bem como da influência cultural que cada pessoa recebe. Macfarlane 
(1992) citada por Couto (2003, p. 29) refere que independentemente da estimulação 
nervosa “há que ter em conta o estado do cérebro quando recebe a mensagem, e este é 
afetado pelas suas expectativas culturais acerca da dor, a sua experiência prévia no que 
diz respeito à ansiedade, medo, fadiga e probabilidades das consequências da dor”. 
Segundo Melzack (1984) citado por Smith, Collins & Crowther (2011a), a dor 
associada ao trabalho de parto tem sido descrita como uma das formas mais intensas de 
dor que pode ser experimentada; e é causada pelas contrações uterinas, pela dilatação do 
colo do útero e, na fase final do primeiro e segundo estádio, pelo estiramento da vagina 
e do assoalho pélvico para acomodar o feto. 
Tal como nos refere Kitzinger (1996) citada por (Couto, 2003, p. 42) “o trabalho 
de parto em si não é apenas um ato biológico, mas também um processo social”, pelo 
que a preparação para o parto e os EESMO assumem particular importância, 
nomeadamente na desmitificação de aspetos culturais e sociais. Desta forma, conhecer a 
dor do parto e todos os fenómenos envolvidos no trabalho de parto é essencial para os 
profissionais de saúde que testemunham este processo.  
A Preparação para o Parto deve ser entendida como algo que permita ver a 
gravidez e o parto como processos fisiológicos, e momentos de partilha e alegria 
(Couto, 2003). O enfermeiro deve discutir com a mulher responsabilidades e 
capacidades que lhe permitam vivenciar saudavelmente a gravidez juntamente com a 
sua família, melhorar a colaboração da grávida no parto com os diversos profissionais 




De acordo com Ankrett (1992) citado por Couto (2003, p. 66), a preparação para 
o parto poderá definir-se como  
um programa de sessões educacionais para mulheres grávidas e seus companheiros que 
encoraja a participação ativa no processo de parto. O parto natural, também conhecido por 
parto sem dor ou psicoprofilático, implica a aprendizagem de técnicas de descontração 
psicofisiológica no tratamento das dores do trabalho de parto de forma a poder minimizar-
se o uso da anestesia ou da analgesia (…) O objetivo principal das aulas consiste no ensino 
das técnicas de descontração, frequentemente pela utilização de exercícios respiratórios 
para auxiliar a mulher a controlar as dores das contrações uterinas e do trabalho de parto. 
Devido à preocupação constante sobre o que irá acontecer durante o parto e 
sobre o comportamento adequado, as grávidas ficam ansiosas com a aproximação da 
data provável do parto. A ansiedade aumenta quando as mulheres desconhecem a 
anatomia e fisiologia do sistema reprodutor, pois sentem maior medo da dor de parto e 
de futuras lesões (Bobak et al., 1999). Desta forma, a informação e a educação 
realizadas pelos EESMO poderão aliviar estes receios e contribuir para uma vivência 
serena, tranquila e elucidada de todo este processo. Lederman (1984) citado por Bobak 
et al., (1999, p. 121) refere que a melhor preparação para o parto é “um sentido saudável 
do real – uma consciencialização do esforço, dor e risco, contrabalançada por um 
sentido de excitação e expectativa pelo prémio final”. 
No final do século XIX na ex-União Soviética, Pavlov, descobre a origem dos 
reflexos condicionados, o que contribuiu para desmitificar o parto sem dor ou parto 
controlado, e em 1903 ganha o Prémio Nobel da Neurofisiologia pela sua descoberta 
(Couto, 2003). A experiência de Pavlov ocorreu com um cão e um naco de carne. Ao 
tocar à campainha sempre que lhe levava carne, concluiu que o cão continuava a 
produzir secreção salivar mesmo quando já não lhe dava carne, simplesmente pelo 
toque da campainha. Assim, 
a salivação constitui o estímulo condicionado isto é, os estímulos condicionais podem ser 
de natureza visceral, auditiva, táctil, térmica, olfativa entre outras, e podem desencadear um 
grande número de reflexos condicionados a nível somático e visceral, podendo condicionar-
se respostas reflexas viscerais afetando a respiração, o sistema vasomotor, a pupila, a 
deglutição, a excreção de leite, a contração da bexiga e a secreção gástrica e intestinal 
(Couto, 2003, p. 68).  
De modo a que o reflexo condicionado se instale, o estímulo condicionado deve 
ocorrer antes do estímulo não condicional, sem nenhuma distração. A base fisiológica 
dum reflexo condicionado assenta na formação de novas conexões a nível do sistema 




campainha implica a formação de novas ligações entre as vias auditivas e os centros do 
sistema nervoso autónomo que controlam a secreção salivar” (Couto, 2003, p. 68). 
Fazendo uma analogia da teoria de Pavlov, a dor sentida pela mulher a cada 
contração uterina resulta de um reflexo condicionado, pelo que para suprimir este 
condicionamento negativo é necessário encontrar outro que promova o autocontrolo, 
ocupe o cérebro e afaste a atenção da dor, de modo a que a mulher consiga obter a 
descontração ou relaxamento necessários para comandar o nascimento do filho (Couto, 
2003). 
Tal como referido anteriormente, os cursos de Preparação para o Parto nasceram 
na Europa, no início do século XX. A partir de 1920 iniciaram-se os ensaios do método 
psicoprofilático na Ucrânia. Em 1949 Velvosky e Nicoleiv, obstetras russos, basearam-
se nos reflexos condicionados de Pavlolv, em neurofisiologia e nos conhecimentos 
obstétricos, e iniciaram o estudo e a aplicação do método psicoprofilático para suprimir 
a dor no parto. Em 1951 o método psicoprofilático aplicado pelos obstetras russos foi 
adotado em todas as maternidades russas por decreto do Ministério da Saúde (Couto, 
2003; Santos, 2007). Nesta década, Lamaze visitou uma maternidade em Leninegrado 
na qual observou o parto sem dor pelo método psicoprofilático, propagando-o em 
França e posteriormente por toda a Europa (Couto, 2003; Santos, 2007). O objetivo 
principal deste tipo de curso consiste no ensino das técnicas de descontração e na 
utilização de exercícios respiratórios para auxiliar a mulher a controlar o máximo 
possível o desconforto das contrações uterinas e do trabalho de parto.  
Assim, embora utilizando técnicas diferentes, os cursos de preparação para o 
parto prosseguem os mesmos objetivos: 1) Informar a grávida sobre os processos de 
desenvolvimento da gravidez, parto e do RN; 2) Ultrapassar a ansiedade e o medo; 3) 
Reduzir a dor usando determinados posicionamentos e técnicas de respiração e 
relaxamento; 4) Ensinar a colaborar com o próprio corpo; 5) Proporcionar a partilha de 
experiências com outras grávidas/casais em iguais situações; 6) Dar ao pai a informação 
necessária para estar o mais perto possível da grávida; 7) Dar a conhecer à grávida/casal 
o ambiente em que irá ser internada e assistida (Couto, 2003). 
 
1.1.1 - Métodos de Preparação para o Parto 
Como referido anteriormente, os cursos de preparação para o parto nasceram na 
Europa, no princípio do século XX. Os métodos de preparação para o parto são 




Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea, a Hidroterapia, o Yoga, a Effleurage, a 
Aromaterapia, a Acupuntura, e a Hipnose.  
No entanto, os mais conhecidos são o método de Lamaze ou Psicoprofilático, o 
método de Dick-Read ou de parto natural, e o método de Bradley ou do parto assistido 
pelo marido (Couto, 2003, 2006). Estes, embora com teorias diferentes apresentam 
algumas semelhanças, pretendem: transmitir informações sobre os processos de trabalho 
de parto; fornecer preparação física à mulher; reduzir a tensão, o medo e a dor; 
aumentar a autoconfiança e sentido de controlo; difundir a crença no apoio constante 
durante o trabalho de parto (geralmente o companheiro); e treinar técnicas de respiração 
e relaxamento (Couto, 2003). 
Seguidamente apresentam-se alguns métodos de preparação para o parto. 
 
1.1.1.1 - Método Dick Read 
Grantley Dick Read, médico obstetra inglês, começou a reparar que no hospital 
as mulheres se sentiam tensas e pariam com dificuldade, pelo que decidiu intervir sobre 
o seu estado psicológico. De modo a substituir o medo do desconhecido por 
compreensão e confiança, o autor referido, decidiu informar as grávidas acerca do que 
lhes iria acontecer, ensinando-as a colaborar ativamente no nascimento dos seus filhos, 
diminuindo assim a dor (Couto, 2003).  
Para Dick Read a dor do parto era consequência dos condicionamentos sociais e 
do medo do parto, referindo que  
o medo, a tensão, e a dor são três véus que se opõem ao desenho natural e que têm estado 
associados à preparação e assistência ao parto. Se medo, tensão e dor andam de mãos 
dadas, então é necessário aliviar a tensão para ultrapassar o medo e assim, eliminar a dor. A 
implementação da minha teoria demonstra métodos através dos quais o medo pode ser 
ultrapassado, a tensão pode ser eliminada e substituída por relaxamento físico e mental 
(Bobak et al., 1999, p. 235). 
A aplicação do método de Dick Read iniciou-se nos Estados Unidos da América 
(EUA), e difundiu-se pelo Canadá, Grã-Bretanha e África do Sul (Bobak et al., 1999). 
O método de Dick Read informa sobre higiene, nutrição, exercício e acerca do 
trabalho de parto. As aulas práticas abrangem: exercício físico, relaxamento voluntário e 
padrões de respiração. O relaxamento pode ser atingido durante e no intervalo das 
contrações. Já os padrões de respiração diferem consoante a fase do trabalho de parto: 
respirações abdominais profundas na maior parte do trabalho de parto; respiração 




suspensão da respiração, no segundo estádio do trabalho de parto (Bobak et al., 1999). 
Os apoiantes do método acreditam que o peso dos músculos abdominais sobre o útero 
contraído, aumenta a dor, pelo que durante a contração a mulher é ensinada a empurrar 
para cima a musculatura abdominal, aliviando o útero (Bobak et al., 1999; Couto, 
2003). 
As adaptações mais recentes do método permitem que o apoio proporcionado 
pelo enfermeiro durante o trabalho de parto, possa ser substituído pelo marido ou por 
outra pessoa de referência para a mulher (Bobak et al., 1999). 
 
1.1.1.2 - Método Lamaze 
O método de Lamaze ou psicoprofilático é o método de preparação para o parto 
mais popular, e aquele que é aplicado com maior sucesso (Couto, 2003).  
Ferdinand Lamaze, ginecologista francês, já se tinha interrogado sobre o facto de 
algumas mulheres terem filhos sem dificuldade (Amazónia, África ou Sibéria), 
enquanto que para outras o parto era uma tortura. Quando em 1952, Lamaze, visitou 
uma maternidade em Leninegrado (Rússia) e observou o parto sem dor (Santos, 2007), 
explicou este facto pelo condicionamento destas mulheres: enquanto as primeiras 
estavam positivamente condicionadas pela sociedade onde viviam, as segundas, 
estavam negativamente condicionadas pelas sociedades onde estavam inseridas, que 
caracterizavam o parto como um acontecimento horrível e doloroso.  
Desta forma, Lamaze, baseou-se no trabalho de Pavlov sobre reflexos 
condicionados, na escola russa (Velvosky e Nicoleiv), bem como na escola inglesa e 
nos três fatores identificados por Dick Read (medo, tensão, dor), e criou um método de 
preparação para o parto intitulado de preparação psicoprofilática para o parto ou parto 
sem dor, o qual se espalhou rapidamente pela França, Europa e Estados Unidos (Couto, 
2003; Santos, 2007). O método de Lamaze tem como finalidade formar um novo reflexo 
condicionado: o reflexo da contração, respiração e relaxamento, descondicionando o 
medo associado à dor do parto, para recondicionar uma atitude mais positiva em relação 
ao mesmo (Maldonado, 1991). De acordo com Lamaze a dor sentida a cada contração 
uterina resulta de um reflexo condicionado (Bobak et al., 1999), e é um fenómeno 
cortical de processos cerebrais complexos, nos quais a excitação e a inibição se induzem 
mutuamente, sendo que a maior parte da dor no parto resulta das excitações 
interoceptivas, originadas no útero e posteriormente transmitidas ao cérebro onde ficam 




Assim, ao ensinar à mulher técnicas de relaxamento muscular, respiração e 
distração, para dissociar a sua mente de sensações de dor durante o parto, é possível 
condicioná-la a não sentir dor durante o trabalho de parto, e a responder com desprezo 
às contrações uterinas (Bobak et al., 1999; Santos, 2007). Isto é, para suprimir este 
condicionamento negativo é necessário encontrar outro que promova o autocontrolo, 
ocupe o cérebro e afaste a atenção da dor, ou seja, ”basta relacionar a contração com um 
ato voluntário, não doloroso, como a respiração” (Couto, 2003, p. 80). De acordo com o 
mesmo autor (2003, p. 70), “o método psicoprofilático baseia-se em três pontos 
principais: Descondicionamento dos reflexos errados (negativos) e condicionar reflexos 
certos (positivos) para utilizar durante a contração (…); Ocupação cerebral durante a 
contração: centros frenadores (relaxamento e respiração); e Transformação do 
desconhecido em conhecido aumentando assim o limiar da sensibilidade à dor”. Ao 
ouvir falar de condicionamento e descondicionamento, ocupação do cérebro, e de limiar 
de sensibilidade à dor, a grávida, entende a relação entre o cérebro e o útero no 
momento do parto. É descondicionada de fatores negativos que lhe foram culturalmente 
transmitidos, conseguindo-se uma redução da ansiedade e do medo do parto, tornando-
se possível a descontração e o relaxamento, necessários à boa evolução do trabalho de 
parto (Couto, 2006). 
De acordo com este método, quando aparecem as primeiras contrações, as 
mulheres são ensinadas a fazer uma respiração abdominal, lenta e profunda; e quando as 
contrações se tornam mais intensas e seguidas, são ensinadas a realizar uma respiração 
torácica, acelerada e superficial (Couto, 2003). Ao mesmo tempo, são treinadas a 
relaxar os músculos não envolvidos quando o útero se contrai (Bobak et al., 1999). O 
método de Lamaze não é contra a utilização de medicação analgésica quando 
necessária, admitindo que esta pode potenciar as técnicas de relaxamento, de distração e 
de focalização externas (Couto, 2003). 
O método divide-se em duas componentes: a profilática e a psicológica. A 
primeira visa informar a grávida sobre a anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor e 
ensinar os diferentes tipos de respiração. A psicológica descondiciona a mulher de 
fatores negativos para que obtenha a descontração necessária ao relaxamento, explica o 
funcionamento do cérebro e a relação entre o cérebro e o útero, e familiariza a grávida 
com os termos descondicionamento, condicionamento, ocupação cerebral e limiar de 




O curso de preparação psicoprofilática para o parto é ministrado a partir das 28 
semanas de gravidez até ao momento do parto, a grupos de grávidas, e tem uma 
periodicidade de dois ou três encontros semanais. O curso inicia-se por esta altura, uma 
vez que, existem exercícios de fortalecimento muscular que só podem ser realizados a 
partir das 32 semanas. Cada aula tem uma parte teórica, onde são transmitidas 
informações sobre a anatomia e fisiologia da gravidez e do parto, e uma parte prática, 
que inclui a ginástica pré-natal, e as técnicas de respiração e relaxamento (Couto, 2003). 
De acordo com Jeanson (1959), citado por Santos (2007), o método Psicoprofilático de 
Lamaze consiste num curso de nove sessões a frequentar no terceiro trimestre de 
gravidez. Segundo a autora supracitada, na primeira sessão aborda-se a fisiologia do 
sistema reprodutor e as reações do organismo; na segunda ensina-se a respiração e fala-
se das suas relações com a gravidez e parto, na terceira sessão fala-se do controlo 
neuromuscular/relaxamento; na quarta explicam-se as fases do trabalho de parto e o 
comportamento adequado em cada fase do parto; na quinta sessão fala-se do período 
expulsivo; na sexta sessão e seguintes, faz-se uma revisão das sessões anteriores, e 
esclarecem-se as dúvidas. No início de cada sessão cada grávida/casal tem a 
possibilidade de expor as suas dúvidas, preocupações e expectativas. Segue-se o 
confronto e reconhecimento pelo grupo da existência de problemas comuns, o que 
permite a partilha de vivências e experiências relativas à gravidez e ao projeto de ser 
mãe/pai (Santos, 2007). 
Segundo Bernardini, Maloni & Stegman (1983) citados por Bobak et al., (1999) 
as mulheres que tiveram aulas de preparação para o parto pelo método de Lamaze, 
apresentaram maior controlo neuromuscular durante o primeiro estádio do trabalho de 
parto do que as mulheres sem qualquer preparação. Antes do parto, o método 
psicoprofilático ajuda a manter a calma, melhora a preparação física da mulher e 
permite a troca de experiências com outras grávidas/casais que se encontram na mesma 
situação; durante o parto, leva a que as contrações sejam sentidas como menos 
dolorosas, acelera o processo de dilatação, diminui a intervenção médica e 
medicamentosa; depois do parto, previne a depressão pós-parto.  
 
1.1.1.3 - Método Bradley 
Robert Bradley, obstetra americano, em 1965 defendeu como parto natural 
aquele em que não há anestesia ou analgesia, e apenas o uso de técnicas de respiração, 




Este método “baseia-se na observação do comportamento animal durante o 
parto, e enfatiza a necessidade de trabalhar em harmonia com todo o corpo, utilizar 
controlo da respiração, respiração abdominal e relaxamento corporal generalizado” 
(Bobak et al., 1999, p. 236). De acordo com Bradley, a escuridão, o estar só, e o 
sossego, tornam a experiência de parto mais natural e favorecem o relaxamento mental, 
essencial à boa progressão do trabalho de parto (Bobak et al., 1999).  
Segundo Wallace (2000) citado por Couto (2003, p. 83),  
através das suas observações em mamíferos a parirem, Bradley desenvolveu as seis 
necessidades da mulher no parto: 1) a necessidade de escuridão e solidão; 2) a necessidade 
de silêncio; 3) a necessidade de conforto físico durante a primeira parte do trabalho de 
parto; 4) a necessidade de relaxamento físico; 5) a necessidade de controlo da respiração; 6) 
a necessidade de fechar os olhos e da aparência de estar a dormir. 
Desta forma, o método de Bradley ensina técnicas de respiração e de 
relaxamento para ajudar a controlar a dor durante o trabalho de parto e parto, e educa o 
parceiro da mulher ou pessoa de apoio para ser um treinador eficaz durante a gravidez e 
parto (Bobak et al., 1999).  
 
 
1.1.1.4 - Método Piscicelli ou Ensino Autónomo Respiratório 
O Ensino Autónomo Respiratório derivou dos estudos do professor Piscicelli 
que aperfeiçoou o ensinamento autónomo de Schulz. Este método consiste na 
aprendizagem de técnicas de autossugestão e de respiração que visam habituar o 
organismo a reagir de forma mais adequada ao trabalho de parto, diminuindo a tensão 
física e emocional. Para Piscicelli a dor sentida é mínima devido ao treino e à 
concentração, que permitem controlar a tensão emocional e física (Couto, 2003). 
Os cursos de preparação iniciam-se pelas 24-28 semanas de gravidez. Realizam-
se uma vez por semana a grupos de mulheres, e incluem uma parte teórica, e outra 
prática. A primeira fornece informações sobre o nascimento da criança, de modo a 
reduzir a ansiedade da mulher; e na segunda são ensinadas as técnicas de relaxamento, 
de respiração e de controlo muscular (Couto, 2003).  
No relaxamento aprende-se a deixar a mente divagar, a evocar recordações, 
sensações, medos e ansiedades, que posteriormente serão discutidos em grupo. Quando 
a mulher entra em trabalho de parto ensina-se uma respiração lenta e profunda (início 
das contrações); já no período expulsivo, a parturiente é ensinada a inspirar e a reter o ar 




completo estado de relaxamento, respirando normalmente até voltar a tentar expulsar o 
feto (Couto, 2003).  
 
1.1.1.5 - Método por Hipnose 
O termo "Hipnose" foi proposto por James Braid em 1840 (Madden, Middleton, 
Cyna & Matthewson, 2011), é “o procedimento mais antigo de preparação para o parto” 
(Rezende, 1989, citado por Couto, 2003, p. 88), e proporciona um estado de 
relaxamento que torna a mulher mais tolerante à dor.  
De acordo Thompson (1984), citado por Frias (2009, p. 134), o efeito analgésico 
da hipnose deve-se à “ativação do sistema inibidor do córtex frontal que modela a 
atividade tálamo-cortical, separando a experiência dolorosa dos processos conscientes”, 
e diminui a perceção da dor. O hipnoterapeuta oferece sugestões verbais destinadas a 
aumentar imagens sobre conforto e bem-estar, para aumentar as sensações de 
relaxamento e reduzir a dor (Gamsa 2003 citado por Madden et al., 2011). Existem duas 
formas de hipnose: a mulher é hipnotizada durante a gravidez e fica com a ideia de que 
a sensação do parto irá ser forte mas não dolorosa; ou a mulher é ensinada a hipnotizar-
se a si própria e a entrar em transe durante o parto para reduzir a dor (Couto, 2003).  
De acordo com Barret & Pitman (2000), citadas por Couto (2003), não existe 
diferença entre a duração do trabalho de parto e a hipnose ou não da grávida. Este 
método tem duas grandes desvantagens: o longo tempo necessário para o 
condicionamento da grávida; e a necessidade da presença constante de um membro do 
grupo de preparação durante o parto. 
Uma meta-análise de 18 estudos sobre a dor descobriu que a hipnose pode ser 
eficaz na redução da dor aguda em várias situações (Montgomery 2000; Patterson 2003 
citados por Madden et al., 2011). Tal como outros métodos não farmacológicos para o 
alívio da dor do parto, a hipnose pode ser benéfica, pois quando usada de forma 
autónoma por mulheres em trabalho de parto pode aumentar os sentimentos de 
autoconfiança, maestria e bem-estar (Simkin, 2004; Smith, 2006 citados por Madden et 
al., 2011). 
 
1.1.1.6 - Método por Sofrologia 
A sofrologia é um método conceituado de relaxamento que estuda o ser humano 




foi criado por Alfonso Caycedo, que em 1960 no serviço de neuropsiquiatria em 
Madrid, iniciou as suas primeiras investigações (Couto, 2003). 
A sofrologia diferencia-se da hipnose, inicia-se com o relaxamento físico total, 
seguido do relaxamento mental; e pretende através de imagens, sons e sensações, atingir 
um estado sofrónico entre a vigília e o sono, que proporciona descanso, harmonia e 
bem-estar. Este método tem sido muito utilizado durante o parto, pois através do 
relaxamento terapêutico a mulher abstrai-se de tudo o que a rodeia, comunica com o 
próprio corpo, e toma consciência das tensões, o que acalma o sistema neuromuscular e 
influencia a mente (Couto, 2003). Este curso é composto por aulas teóricas e práticas e 
dura oito semanas. A mulher é ensinada a realizar em casa sessões diárias de dez 
minutos cada, de forma a obter uma disciplina física e mental (Couto, 2003). 
 
1.1.1.7 - Método por Eutonia 
A Eutonia é um método dinamarquês de preparação para o parto, que 
proporciona bem-estar. É um método que se baseia na perceção táctil, privilegiando o 
contacto das mãos com a pele, com o tecido da roupa e com a fibra do colchão, que 
causa sensações até então inconscientes, e que nos possibilitam tomar consciência do 
corpo e atingir um bem-estar geral (Couto, 2003). Ao aumentar a sensibilidade do 
corpo, a eutonia, é uma ótima forma de viver a gravidez e o parto.  
Este método trabalha o conhecimento e a distensão da garganta e da laringe, e a 
emissão da voz, no entanto não ensina técnicas de respiração e relaxamento para 
suprimir a dor, nem como a mulher se deve comportar no período expulsivo, porque 
para uma mulher que tenha aprendido a concentrar-se, será natural empurrar no 
momento certo e aceitar a dor como um sinal do corpo (Couto, 2003).  
 
1.1.1.8 - Método por Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea 
A Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea é um método de preparação para o 
parto que utiliza um sensor eletrónico, que envia impulsos elétricos contínuos de baixa 
intensidade para a região dorsal e sagrada, o que aumenta as defesas naturais do corpo 
contra a dor. A grávida pode diminuir ou aumentar a intensidade da corrente elétrica 
durante o trabalho de parto (Bobak et al., 1999; Couto, 2003). Este método tem efeito 
placebo e por isso pode tornar-se eficaz, pois a confiança no método pode estimular a 
libertação de opiáceos endógenos (encefalinas) e aliviar a dor (Scott citado por Bobak et 




reduzir a dor e por sua vez, diminuir a necessidade de analgesia. A preparação para o 
parto por este método é realizada em ginásios equipados ou até mesmo na água (Bobak 
et al., 1999; Couto, 2003). 
Dowswell, Bedwell, Lavender & Neilson (2011) fizeram uma revisão 
sistemática sobre a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) no alívio da dor 
no trabalho de parto. Encontraram 17 estudos com 1466 mulheres e verificaram que há 
apenas evidências limitadas de que a TENS reduz a dor no trabalho de parto. De acordo 
com os autores supracitados, a TENS oferece uma distração útil, e pode melhorar a 
sensação de controlo; não parece aumentar o uso de outras intervenções ou causar danos 
às mães ou aos bebés, e pode ser oferecida à mulher em qualquer fase do trabalho de 
parto, embora sejam necessários mais estudos sobre a sua eficácia. 
 
1.1.1.9 - Método por Hidroterapia 
A hidroterapia é um método de preparação para o parto que promove o 
relaxamento através da imersão em água morna que alivia a tensão muscular (Bobak et 
al., 1999; Couto, 2003).  
De acordo com Cluett & Burns (2012), a imersão da grávida em água durante o 
trabalho de parto diminui o desconforto e a dor; possibilita a flutuação na água; facilita 
as interações neuro-hormonais; otimiza a progressão do trabalho de parto; melhora a 
perfusão uterina; reduz o peso dentro de água; evita posturas prejudiciais; otimiza a 
posição fetal de flexão; aumenta a satisfação materna e sentido de controlo; proporciona 
calma e descontração (o que leva à libertação de endorfinas endógenas que aliviam a 
dor, e maximizam a perfusão útero placentária); reduz a ansiedade e auxilia na redução 
de hormonas de stresse como a adrenalina. A esse respeito Aderhold & Perry (1991) 
citados por Bobak et al., (1999, p. 237) tinham afirmado que “a diminuição da 
ansiedade diminui a produção de adrenalina que, por sua vez, permite um aumento dos 
níveis de ocitocina (para estimular o trabalho de parto) e de endorfinas (para redução da 
perceção da dor) ”. 
Para utilizar este método é obrigatória a avaliação do bem-estar materno-fetal, e 
a grávida deve estar na fase ativa do primeiro estádio do trabalho de parto, uma vez que, 
se estiver na fase latente o trabalho de parto pode não evoluir (Bobak et al., 1999).  
Cluett & Burns (2012), fizeram uma revisão sistemática sobre a hidroterapia 
durante o trabalho de parto e nascimento. Encontraram 12 ensaios, feitos a um total de 




de parto reduz significativamente a necessidade de analgesia farmacológica, diminui a 
duração do trabalho de parto e as taxas de cesariana, sem qualquer risco para o feto, 
podendo ser aplicada às grávidas de baixo risco. Os autores acima referidos acrescentam 
que não existe informação suficiente para apoiar ou não, a hidroterapia durante o 
segundo e o terceiro estádio do trabalho de parto. 
 
1.1.1.10 - Método pelo Yoga 
A Yoga intervém sobre o controlo da respiração para proporcionar um 
relaxamento completo. São treinadas posturas para aumentar a flexibilidade do corpo 
para ajudar no parto (Couto, 2003).  
Smith, Levett, Collins & Crowther (2011b) fizeram uma revisão sistemática 
sobre técnicas de relaxamento para controlo da dor no parto, e pela análise de 11 
estudos relativos a 1374 mulheres, descobriram que as técnicas de relaxamento e yoga 
ajudam a controlar a dor do parto. Os autores supracitados referem que o relaxamento e 
o yoga podem ter um papel importante na redução da dor, aumento da satisfação no 
alívio da dor, aumento da satisfação com a experiência de parto e na redução das taxas 
de partos distócicos. No entanto, segundo os mesmos autores existem poucas provas 
que sustentem a recomendação clínica deste método, sem que sejam feitas mais 
pesquisas. 
 
1.1.1.11 - Método pela Effleurage 
Effleurage é um método que consiste numa massagem com ligeiras percussões 
no abdómen, ou em qualquer área do corpo, realizada durante as contrações, de modo a 
distrair a mulher da dor provocada pela contração (Bobak et al., 1999; Couto, 2003). 
Esta técnica permite a distração em relação à dor causada pelas contrações, visto que “a 
massagem ativa a circulação, relaxa os músculos e provoca conforto e afeto, levando a 
alívio da tensão psíquica” (Frias, 2009a, p. 124). 
  
1.1.1.12 - Método por Aromaterapia 
A aromoterapia define-se pela utilização de chás e/ou aromas de ervas, e tem 
tido bons resultados em algumas mulheres (Bobak et al., 1999; Couto, 2003). Segundo 
Smith, Collins & Crowther (2011a), a aromaterapia baseia-se no poder de cura das 
plantas através da utilização de óleos essenciais para melhorar o bem-estar físico e 




provados cientificamente. Alguns estudos que investigaram os efeitos psicológicos e 
fisiológicos dos óleos essenciais não mostraram nenhuma alteração nos sinais vitais, 
mas revelaram uma melhoria psicológica dos níveis de ansiedade (Stevensen 1995, 
citado por Smith et al., 2011a). Este método não apresenta riscos para a grávida nem 
para o feto (Tillett, 2010 citado pelo mesmo autor, 2011a). 
A aplicação mais comum da aromoterapia durante o parto é nas massagens, no 
banho, ou pela inalação através de uma infusão de vapor ou de um queimador; e os dois 
óleos mais utilizados são o de lavanda e incenso (Simkin 2004 citado Smith et al., 
2011a).  
Smith et al. (2011a)  realizaram uma revisão sistemática para avaliar o papel da 
aromaterapia no controlo da dor no trabalho de parto. Os dois estudos encontrados nesta 
revisão compararam a utilização de óleos essenciais no alívio da dor no trabalho de 
parto com os cuidados de rotina e o tratamento padrão, e não encontraram nenhuma 
diferença entre os grupos no que diz respeito à intensidade da dor, ao tipo de parto, ou 
ao uso de analgésicos. Assim, não foram encontradas evidências suficientes sobre a 
eficácia da aromaterapia no controlo da dor no trabalho de parto, pelo que são 
necessárias mais pesquisas antes de poderem ser feitas recomendações para a prática 
clínica. 
 
1.1.1.13 - Método por Acupuntura e Acupressão 
A acupuntura teve origem na Ásia, consiste na inserção de finas agulhas em 
diferentes pontos da superfície corporal para corrigir o desequilíbrio de energia no 
corpo, e é uma das principais modalidades da medicina tradicional chinesa (Smith, 
Collins, Crowther, & Levett, 2011c). Para Stux (1995), citado por Smith et al., (2011c), 
a acupunctura pode modificar a perceção da dor, ou alterar funções fisiológicas pela 
estimulação do sistema nervoso. Já Pomeranz (1989), citado por Smith et al., (2011c) 
acredita que a acupuntura estimula o corpo a produzir endorfinas, que reduzem a dor.  
A acupressão teve origem na China, usa as mãos e os dedos, para ativar os 
mesmos pontos que os aplicados pela acupuntura (Couto, 2003; Smith et al., 2011c). 
Smith et al., (2011c) fizeram uma revisão sistemática sobre o efeito da 
acupunctura e da acupressão no alívio da dor no trabalho de parto. Encontraram 13 
estudos aplicados a um total de 1986 mulheres, e evidências de redução da necessidade 
de analgesia farmacológica, diminuição da intensidade da dor, maior satisfação com o 




comparação com o tratamento placebo ou habitual. A acupressão também reduziu a 
intensidade da dor em comparação com o tratamento placebo.  
Os autores supracitados, concluíram que os dados disponíveis sugerem que 
acupuntura e a acupressão podem ser úteis no alívio da dor no trabalho de parto, mas 
que há evidências insuficientes para fazer recomendações clínicas, pelo que são 
necessários mais estudos (Smith et al., 2011c).  
 
1.1.1.14 – Método Leboyer 
Leboyer, médico francês, em 1974 defendeu a humanização do parto, e o 
nascimento não violento, sem estimulação sensorial excessiva, o que promovia o 
equilíbrio emocional das crianças. Para Leboyer (1989), citado por Frias (2009a, p. 155)  
1) O impacto do ambiente exterior sobre o recém-nascido deveria ser mínimo, quarto 
escuro, silencioso; 2) Logo após o nascimento, o bebé deveria ser colocado sobre o corpo 
da mãe e não sobre a mesa de reanimação, permitindo a relação precoce mãe/bebé e que os 
movimentos respiratórios e cardíacos da mãe tranquilizassem o bebé, recordando a vida 
intrauterina; 3) O cordão umbilical não necessitaria de ser clampado e cortado rapidamente; 
4) O bebé continuaria junto da mãe e não no berçário; 5) O pai estaria presente e 
colaboraria nos cuidados ao bebé.  
No entanto, segundo a mesma autora, este método foi rejeitado pelos clínicos da 
época, uma vez que, não foram demostrados quaisquer benefícios na saúde das crianças. 
 
 1.2 - A Preparação para o Parto em Portugal 
A preparação para o parto chegou a Portugal pelo método psicoprofilático em 
1953, e os seus pioneiros foram o Dr. Pedro Monjardino, a Drª Cesina Bermudes 
(médicos obstetras), e o Dr. Seabra Dinis, médico psiquiatra, que iniciaram a preparação 
de casais no antigo hospital do Ultramar (Couto, 2003). Todos se instruíram com o Dr. 
Lamaze, na Maternidade dos Metalúrgicos em Paris (Couto, 2003). Depois da morte do 
Dr. Lamaze, o Dr. Pierre Vellay seguiu o mesmo modelo. 
Em 1963, Graça Mexia, fisioterapeuta obstetra, atualmente psicóloga clínica, 
realizou um estágio em França com o Dr. Lamaze e o Dr. Vellay. Ao chegar a Portugal, 
continuou o trabalho dos pioneiros do método psicoprofilático, em Lisboa. Trabalhou 
com casais e pessoal de saúde, lutando pela oficialização do método (Couto, 2003). 
Graça Mexia, refere que “o método psicoprofilático é um método comportamental e 
cognitivo” que visa “mudar o comportamento dos casais em relação ao parto (…) É 




comportamento é um comportamento contra o corpo e contra o parto” (Rocheta, 1992, 
citada por Couto, 2003, p. 71). 
Paralelamente, no Porto abriu um Centro de Preparação Psicoprofilática para o 
Parto, da enfermeira Celeste Pereira, atualmente médica obstetra. Posteriormente, 
surgiram centros de preparação para o parto por todo o país (Couto, 2003). 
Em Portugal, a preparação para o parto é um direito consagrado a todas as 
grávidas abrangidas pelo Sistema Nacional de Saúde, primeiro pela Lei n.º 4/84 de 5 de 
Abril (Anexo A), e posteriormente pela Lei n.º 142/99 de 31 de Agosto, Artigo 7º, 
alínea d), (Anexo B), que incumbe ao Estado “Incentivar o recurso aos métodos de 
preparação para o parto, assegurando as condições necessárias ao pleno exercício dos 
direitos do casal dos serviços públicos de saúde” (Portugal, 1999, p. 5996).  
A preocupação com a realização da preparação para o parto é antiga, pois no 
Decreto-Lei nº 194/96 de 16 de Outubro no artigo 9º, alínea 3), (Anexo C), modificado 
pela Lei n.º 7/2009 de 12 de Fevereiro lê-se que “(…) a preparação para o parto é 
equiparada a consulta pré-natal” (Portugal, 1996a, p. 3615), sendo as faltas ao trabalho 
justificadas caso coincidam com o horário de trabalho, conforme o descrito no Decreto-
Lei nº 230/2000 de 23 de Setembro, Artigo 2º, alínea 2) Portugal (2000b, p. 5120), 
através da “apresentação de prova desta circunstância e da sua realização, ou declaração 
sob compromisso de honra dos mesmos factos” (Anexo D).  
Recentemente, estes e outros direitos estão incluídos na Lei n.º 7/2009 que 
aprova a revisão do código de trabalho (Portugal, 2009), abordando na subsecção IV, a 
Parentalidade entre os artigos 33.º e 65.º (Anexo E). Nesta lei, a licença parental inicial 
de 120 ou 150 dias consecutivos, pode ser gozada pelo pai e pela mãe, ou partilhada, 
sendo a licença acrescida de 30 dias por cada gémeo além do primeiro. No artigo 35.º 
(Anexo E) pode ler-se que a proteção na parentalidade se concretiza pela aplicação de 
vários direitos, entre eles: “a) Licença em situação de risco clínico durante a gravidez; 
b) Licença por interrupção de gravidez; (…) f) Dispensa da prestação de trabalho por 
parte de trabalhadora grávida, puérpera ou lactante, por motivo de proteção da sua 
segurança e saúde; g) Dispensa para consulta pré -natal; (…) i) Dispensa para 
amamentação ou aleitação; (…) r) Dispensa de prestação de trabalho suplementar; s) 
Dispensa de prestação de trabalho no período noturno” (Portugal, 2009, p. 935). 
Desta forma, verifica-se que em Portugal existe legislação que regulamenta a 
proteção da parentalidade e da preparação para o parto. No entanto, esta regulamentação 




profissionais de saúde (Couto, 2003; Frias, 2009a). Ainda hoje, existe uma falha ao 
nível da sensibilização dos profissionais de saúde e da população portuguesa, acerca dos 
benefícios da preparação para o parto (Frias, 2009a). 
Apesar dos incentivos e da proteção à parentalidade e à preparação para o parto, 
os cursos de preparação para o parto não estão ainda implementados em muitas 
instituições públicas de saúde. Acresce que, dada a atual crise económica que o país 
atravessa, é muito difícil para as grávidas/casais realizarem estes cursos no privado, 
sendo o momento oportuno para o governo, o Ministério de Saúde, as instituições 
públicas, e os EESMO desenvolverem projetos e programas de preparação para o parto, 
acessíveis a toda a população, e fazerem deles uma estratégia política de educação para 




2 - ANÁLISE DO CONTEXTO 
O Alentejo é a maior região de Portugal, com um total de 31 604,9 quilómetros 
quadrados de superfície (INE, 2009) e 757 190 habitantes (INE, 2011). Os indicadores 
socioeconómicos mostram que esta região apresenta uma fragilidade em relação à 
média nacional. O processo de desenvolvimento da região, é determinado por vários 
fatores: povoamento concentrado e baixa densidade populacional; decréscimo do 
número de efetivos populacionais; diminuição da fecundidade; índice de 
envelhecimento muito elevado; elevado grau de analfabetismo; movimentos 
migratórios; dificuldade na fixação de profissionais e taxa de desemprego elevada 
(Carrilho & Gonçalves, 2005).  
O distrito de Évora situa-se na região do Alentejo, Sub-Região de Saúde do 
Alentejo Central, tem uma área de 7 393,5 quilómetros quadrados, uma população 
residente de 166 706 habitantes e uma densidade populacional de 23,1 habitantes por 
quilómetro quadrado (INE, 2010a; INE, 2011). É limitado a norte pelos distritos de 
Santarém e Portalegre, a leste pela Espanha, a sul pelo distrito de Beja e a oeste pelo 
distrito de Setúbal. O distrito de Évora é composto por 14 concelhos: Alandroal, 
Arraiolos, Borba, Estremoz, Évora (cidade capital de distrito), Montemor-o-Novo, 
Mora, Mourão, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do 








Figura 1 - Concelhos do Distrito de Évora 




Tabela 1 - Indicadores demográficos 










da Mãe ao 
Nascimento 






7,9 13,5 36,4 29 180,3 
Região 
Alentejo 
8,5 14,0 39,1 28,4 173,4 
Portugal 9,5 10,0 39,8 28,9 120,1 
 
Fonte: INE (2010a). Anuário Estatístico da Região Alentejo 2010. 
 
O território de interesse para este projeto é o do distrito de Évora, composto 
praticamente pelos mesmos concelhos que o Alentejo Central, razão pela qual se falará 
sobre o Alentejo Central. Assim, a taxa de natalidade e a taxa de fecundidade do 
Alentejo Central são inferiores às da Região Alentejo, e menores que a média nacional. 
A taxa de mortalidade e o índice de envelhecimento do Alentejo Central apresentam 
valores desastrosamente superiores à média nacional. Quanto à idade média da mãe ao 
nascimento do 1º filho, destaca-se a sua elevação a nível nacional (Tabela 1). 
 
                    Tabela 2 - Taxa de natalidade 











Portel  5,5 
Redondo 8,2 




Vendas Novas 7,5 
Viana do Alentejo 9,8 
Vila Viçosa 6,5 
Região Alentejo 8,5 
Portugal 9,5 
 
Fonte: INE (2010a). Anuário Estatístico da Região Alentejo 2010. 
 
Os concelhos de Alandroal, Borba, Estremoz, Montemor-o-Novo, Mora, Portel, 
e Vila Viçosa apresentam uma taxa de natalidade francamente abaixo da média 
nacional. À exceção dos concelhos de Reguengos de Monsaraz, Viana do Alentejo e de 
Évora, todos os outros concelhos do distrito de Évora apresentam uma taxa de 
natalidade inferior à taxa da Região Alentejo, bem como de Portugal (Tabela 2). 
 
Tabela 3 - Taxa de fecundidade por grupo etário - Portugal 
 Taxa fecundidade 






15-19 anos 16,18 15,53 14,71 
20-24 anos 45,90  43,78 44,36 
25-29 anos 76,74 72,73 74,70 
30-34 anos 85,76 82,48 85,58 
35-39 anos 42,03 41,59 44,21 
40-44 anos 7,84 8,03 9,10 
45-49 anos  0,43 0,46 0,47 
Fonte: INE (2010). Indicadores Sociais. 
 
Em Portugal, a taxa de fecundidade aumenta entre o grupo etário 25-29 anos, 
torna-se superior entre o grupo etário 30-34 anos, decrescendo a partir daí. Nota-se um 
aumento do índice de fecundidade a partir dos 35 anos no ano de 2010, possivelmente 





Tabela 4 - Índice sintético de fecundidade 










Portugal 1,37 1,32 1,37 
Norte 1,24 1,19 1,21 
Centro 1,22 1,15 1,18 
Lisboa 1,64 1,61 1,69 
Alentejo 1.34 1,29 1,34 
Algarve 1,75 1,71 1,75 
R.A- Açores 1,49 1,46 1,42 
R.A. Madeira 1,36 1,21 1,29 
Fonte: INE (2010). Indicadores Sociais. 
É consensual a diminuição do índice de fecundidade em todo o território 
Português (Tabela 4), largamente insuficiente para a reposição de gerações. Destaca-se 
um índice de fecundidade mais alto na região de Lisboa e do Algarve, possivelmente em 
consequência do aumento de residentes efetivos, e no Algarve, onde a maioria das 
crianças que nascem são filhas de mães estrangeiras. 
A taxa de desemprego na região Alentejo é superior à média nacional, com 
menos população ativa. As transformações demográficas iniciadas no último século, 
traduzem uma população cada vez mais envelhecida, e uma taxa de natalidade 
progressivamente mais baixa. A diminuição da taxa de fecundidade e consequentemente 
a diminuição da população jovem, terão graves consequências económicas e sociais 
para o país em geral e para o Alentejo em particular, dado o aumento do índice de 
envelhecimento ser ainda superior nesta região. 
Em Portugal a preocupação política e social com a taxa de natalidade iniciou-se 
em 2006, através de uma notória diminuição do número de nascimentos. De acordo com 
as projeções do INE, pode ocorrer um decréscimo da população residente portuguesa a 
partir de 2015 até 2060, diminuindo o número de nascimentos, a população em idade 
ativa e aumentando o índice de envelhecimento (INE, 2010b). 
De modo a garantir a sobrevivência de um país e da sua população, torna-se 




verificou-se a necessidade de reavaliar e implementar novos projetos, novas políticas e 
programas de saúde. 
Assim, a Criação de Curso de Preparação para o Parto no HESE, EPE, 
(instituição pública), acessível a toda a população, poderá ser uma estratégia de 
incentivo e promoção da natalidade e de apoio à parentalidade, uma vez que, traduz o 
aumento de recursos para as grávidas, e torna as experiências de nascimento e de 
maternidade mais positivas. 
 
2.1 - Caracterização do ambiente de realização do Estágio Final 
O estágio final ocorreu no serviço de Obstetrícia/Ginecologia do HESE, EPE 
entre 6 de Fevereiro e 1 de Junho de 2012. 
O HESE, EPE é uma instituição pública de saúde com 517 anos de existência, 
que assiste a população do distrito de Évora, e de todo o Alentejo. Em 2007 o HESE, 
EPE passou a entidade pública empresarial (EPE), e em 2008 foi reconhecido hospital 
central, dispondo de urgência geral polivalente e de valências altamente diferenciadas. 
O serviço de Obstetrícia/Ginecologia funciona no 3º piso do HESE, EPE e tem 
ao dispor da população um serviço de urgência (24 horas por dia), o bloco de partos e o 
serviço de internamento (grávidas, puérperas e RN, e utentes de ginecologia). De forma 
a contribuir para a melhoria da Saúde Materna e Obstetrícia, existe uma consulta 
externa de obstetrícia no Edifício do Patrocínio.  
Em 2009, o HESE, EPE teve uma taxa de ocupação de 79% relativamente ao 
internamento e o número de consultas externas atingiu as 150,171 (HESE, EPE, 2009).  
Em 2011, o serviço de Obstetrícia do HESE, EPE registou 1387 partos, mais 35 
partos em relação ao ano anterior. De acordo com o departamento de estatística do 
HESE, EPE, em 2011, o serviço de Obstetrícia teve uma taxa de ocupação de 79, 72 % 
(Anexo F), e registaram-se 6773 consultas de obstetrícia no mesmo ano (Anexo G). 
 
2.2 - Caracterização dos recursos materiais e humanos 
 O serviço de Obstetrícia/Ginecologia do HESE, EPE é formado por duas alas, a 
direita e a esquerda, separadas na região central, pelo gabinete das secretárias de piso e 
pela sala de admissões. Na ala direita existe uma sala de diagnóstico pré-natal, o 
gabinete de enfermagem, a sala do rastreio auditivo, e uma sala de triagem pediátrica e 
de prestação de cuidados médicos e de enfermagem. Surge a sala de trabalho onde se 




tratamentos de ambulatório. Seguem-se a sala de extração de leite na bomba elétrica, os 
sanitários, uma zona de sujos e os quartos. Os quartos A e B são atribuídos às puérperas 
submetidas a cesariana e respetivos RN, e dispõem de casas-de-banho. Os quartos C, D 
e E, destinam-se às puérperas e RN de partos eutócicos ou distócicos por ventosa ou 
fórceps. O quarto F é para as grávidas patológicas e o quarto G para as puérperas cujos 
RN vão para a Neonatalogia. Por fim os quartos H, I e J, destinam-se às utentes de 
ginecologia, e tem casas-de-banho próprias. 
 Na ala esquerda existe a sala de reuniões, a copa, o vestiário geral, o gabinete 
médico, os quartos K e L (para puérperas submetidas a cesariana e respetivos RN), uma 
zona de sujos, os sanitários, um quarto de puerpério imediato com três camas (onde as 
puérperas e os RN ficam nas primeiras duas horas após o parto, e onde as grávidas 
realizam cardiotocografia (CTG) por indicação médica). Surge o Bloco de Partos, que 
tem três quartos de dilatação (cada quarto com duas camas), uma casa de banho para o 
pessoal de serviço, duas casas de banho para as utentes, e o gabinete de enfermagem. 
Existe ainda o Bloco Operatório Materno Infantil (BOMI), para as cesarinas e cirurgias 
de ginecologia programadas, e a sala de partos onde se realiza o parto e onde são 
prestados os cuidados imediatos ao RN. Sempre que o parto é distócico contamos com a 
presença do obstetra e do pediatra de serviço. O HESE, EPE dispõe de apoio perinatal 
diferenciado com uma unidade de cuidados intensivos de neonatalogia. 
 No Bloco de Partos é garantido à grávida a presença de uma pessoa significativa, 
escolhida por si, durante o trabalho de parto e parto, entre as 9 horas e as 24 horas. 
Quando o parto ocorre depois das 24 horas, os acompanhantes das grávidas são 
contactados para a sala de espera da urgência. Em Portugal, a regulamentação do 
acompanhamento da mulher grávida durante o trabalho de parto surgiu com Lei nº 
14/85 de 6 de Julho, (Anexo H) onde foi pela primeira vez pronunciado o direito a ter a 
presença do pai, ou de outro acompanhante da escolha da mulher durante o parto, 
inclusive no período expulsivo (Portugal, 1985). 
 Na totalidade o internamento do serviço de obstetrícia/ginecologia é composto 
por 12 quartos e 31 camas, sendo 17 camas destinadas a puérperas e respetivos RN, três 
para grávidas, três paras puérperas cujos RN foram para a neonatalogia, e oito 
destinadas a utentes de ginecologia. No entanto, a distribuição das utentes poderá ser 
ajustada às necessidades do serviço. 
 A equipa multidisciplinar do serviço de Obstetrícia do HESE é constituída por: 




 A equipa de enfermagem é composta por 28 enfermeiras das quais 23 são 
enfermeiras especialistas e uma delas é a responsável. Na enfermaria, a equipa de 
enfermagem é constituída por três elementos no turno da manhã (8h-16h30), dois 
elementos no turno da tarde (16h-0h30) e dois elementos no turno da noite (0h-8h30). 
No bloco de partos estão sempre presentes duas enfermeiras especialistas por turno. 
 A equipa médica é constituída por nove obstetras, sendo um o diretor de serviço, 
e cinco, internas da especialidade de obstetrícia/ginecologia. 
 A equipa de assistentes operacionais é composta por 13 elementos, estando 
presentes quatro elementos no turno da manhã, dois elementos no turno da tarde e um 
elemento no turno da noite. 
 A par desta equipa estão ainda escalados para o serviço um anestesista e um 
pediatra (24horas/dia). Existe ainda a colaboração da psicóloga, fisiatra e assistente 
social que se deslocam ao serviço quando solicitado. 
O serviço de Consultas Externas coloca à disposição dos utentes do HESE 
E.P.E., consultas de várias especialidades médicas e cirúrgicas que se realizam de 2ª a 6ª 
feira das 8 às 18 horas, consoante a calendarização prevista. Funcionam no edifício do 
patrocínio, à exceção das consultas de psiquiatria e psicologia que funcionam no 
edifício do Espírito Santo. Tem salas de espera, sanitários para os utentes, gabinetes de 
consulta e vestiários para o pessoal de serviço. Existem  44 gabinetes de Consulta 
Externa e de Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica. 
A equipa das consultas externas conta com médicos de diferentes especialidades, 
enfermeiros, assistentes operacionais, e administrativas. 
Desta forma, o serviço de consultas externas parece-nos reunir as condições 
físicas necessárias à realização do curso de preparação para o parto, uma vez que, será 
possível encontrar um gabinete que possa ser utilizado nestas aulas. Além disso, o 
serviço de consultas externas conta já com uma EESMO. 
 
2.3 - Descrição e fundamentação do processo de aquisição de competências 
 O conceito de competência pode definir-se como o conjunto de conhecimentos e 
comportamentos profissionais necessários para responder às situações profissionais, na 
interação com o outro e numa dimensão social e simbólica (Flück, 2001). 
 Segundo a Internacional Confederation of Midwives (2010, p. 19), competência 




tomada de decisões que permitem que o indivíduo execute uma tarefa específica de 
acordo com um nível de proficiência definido”. 
 De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 
(Portugal, 1996b, p. 2960): 
O Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente 
reconhecido, a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência 
científica, técnica e humana para a prestação de cuidados de enfermagem gerais ao 
indivíduo, família, grupos e comunidade, aos níveis da prevenção primária, secundária e 
terciária; 
O Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em 
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a 
quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica 
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem 
especializados na área da sua especialidade. 
 A definição das competências do enfermeiro especialista baseou-se no 
aprofundamento das competências do enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010b).  O enfermeiro especialista tem um conhecimento aprofundado 
num domínio específico, possui níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 
decisão, que se traduzem num conjunto de competências especializadas relativas a um 
campo de intervenção (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).  
 Desta forma, a Ordem dos Enfermeiros definiu quatro domínios das 
competências comuns aos enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de 
especialização: a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria contínua da 
qualidade, a gestão dos cuidados, e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b). 
 Segundo ICM (2010) as competências essenciais da parteira são: 
- Possuir os conhecimentos e competências necessários em obstetrícia, 
neonatologia, ciências sociais, saúde pública e ética, que formam a base de cuidados de 
alta qualidade, culturalmente relevantes e apropriados a mulheres, recém-nascidos e 
famílias no seu ciclo reprodutivo; 
- Ministrar ações de educação para a saúde de elevada qualidade, e serviços para 
todos na comunidade, considerando a cultura dos indivíduos, de forma a promover 




- Prestar cuidados pré-natais de alta qualidade de forma a maximizar a saúde 
durante a gravidez, incluindo a deteção precoce, o tratamento ou a referenciação de 
complicações; 
- Prestar cuidados de alta qualidade durante o parto, e resolver determinadas 
situações de emergência para otimizar a saúde das mulheres e dos RN; 
- Prestar cuidados abrangentes e de alta qualidade durante o pós-parto às 
mulheres e RN; 
- Prestar cuidados abrangentes e de alta qualidade aos bebés essencialmente 
saudáveis, desde o nascimento até aos dois meses de idade; 
- Prestar cuidados individualizados e culturalmente sensíveis relacionados com o 
aborto, a mulheres que solicitam ou sofrem uma interrupção ou perda da gravidez em 
congruência com as leis nacionais e regulamentações aplicáveis. 
 Considerando as competências definidas pela ICM e as competências comuns do 
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010b), a Ordem dos Enfermeiros 
regulamentou as áreas de intervenção e as competências específicas que o Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e Ginecológica, deve 
adquirir ao longo da sua formação especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2010a). 
 As competências do EESMO, são sete: cuidam a mulher inserida na família e 
comunidade: no âmbito do planeamento familiar, no período pré-concecional; no 
período pré-natal (gravidez); durante o trabalho de parto; durante o período pós-natal 
(puerpério); durante o período do climatério; a vivenciar processos de saúde/doença 
ginecológica; e em idade fértil (Ordem dos Enfermeiros, 2010a). De acordo com a 
Ordem dos Enfermeiros (2010a), estes enfermeiros, no exercício da sua profissão, 
assumem intervenções autónomas nas situações de baixo risco (processos fisiológicos e 
normais no ciclo reprodutivo da mulher), e intervenções autónomas e interdependentes 
em todas as situações de médio e alto risco (processos patológicos e processos de vida 
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher). 
Em 2007, o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, emitiu o Parecer 
n.º 123/2007, acerca dos profissionais de saúde com competência para ministrar um 
Curso de Preparação para o Parto (Anexo I), referindo que “só aos detentores do título 
de enfermeiro especialista é reconhecida competência científica, técnica e humana para 
prestar cuidados de enfermagem especializados, na área clínica da sua especialidade” 
(Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 1); e ainda que “os Cursos de Preparação para o 




Enfermeiros de Cuidados Gerais a habilitação para o exercício autónomo desta 
atividade. Só aos Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e Obstétrica é 
reconhecida competência para ministrar o Curso de Preparação para o Parto” (Ordem 
dos Enfermeiros, 2007, p.2).  
Este parecer suscitou algumas dúvidas, pelo que em 2008 o Conselho de 
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, emitiu o Parecer n.º 44/2008 (Anexo J) que 
refere  
Dado que o curso de preparação para o parto se insere no âmbito das competências do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EESMO) e que 
estas competências lhe são acometidas com a Pós-Licenciatura em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstétrica, especialidade legalmente reconhecida pela legislação vigente e 
Ordem dos Enfermeiros: é ao enfermeiro especialista em SMO que lhe são reconhecidas 
competências científicas, técnicas e humanas para a realização de cursos de preparação para 
o parto (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 2). 
Em última análise o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros 
(2008, p. 2) refere que “compete ao enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstétrica a elaboração de um plano individual de cuidados para cada 
grávida inserida na família/comunidade” e recomenda “que as organizações 
providenciem enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, 
para que estes possam estabelecer um programa de preparação dos futuros pais, tendo 
em vista a sua nova função, responsabilizando-se pela sua conceção e implementação, 
com vista a assegurar a preparação completa para o parto e para a parentalidade 
responsável” (2008, p. 3). 
Também a união Europeia emitiu a Diretiva n.º 80/155/CEE (1980), que no n. 
4º, Artigo 4.º, regulamenta o acesso e a atividade profissional de parteira (EESMO), e 
refere que é o EESMO que está habilitado ao exercício das seguintes atividades: 
“estabelecer um programa de preparação dos futuros pais tendo em vista a sua nova 
função, assegurar a preparação completa para o parto e aconselhá-los em matéria de 
higiene e de alimentação” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 1). 
 Desta forma, o Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” permitiu 
o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, nos diversos 
domínios, e ainda a aquisição de competências específicas do Enfermeiro Especialista 




3 - ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES 
 
De acordo com Fortin (1999, p. 202), a população “é uma coleção de elementos 
ou de sujeitos que partilham características comuns, definidas por um conjunto de 
critérios”. A população alvo é constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de 
seleção, definidos previamente, e para os quais se deseja fazer generalizações (Fortin, 
1999).  
3.1 - Caracterização geral da população/utentes 
A população-alvo é constituída pelas utentes grávidas da consulta de obstetrícia 
do HESE,EPE com mais de 28 semanas de gravidez, e pelas EESMO do serviço de 
Obstetrícia do HESE,EPE.  
Para fazer o diagnóstico da situação foi elaborado um questionário e respetivo 
consentimento informado (Anexo K) para aplicar à população de grávidas da consulta 
externa, o que permitiu identificar as suas necessidades e fazer a sua caracterização. O 
questionário depois de autorizado pelo Conselho de Administração do HESE, EPE a 
30/01/2012 (Anexo K), foi aplicado entre 2 de Fevereiro e 31 de Março de 2012, 
durante a realização das consultas de saúde materna e obstetrícia, com a colaboração da 
equipa de enfermagem do serviço de consultas externas. Foram aplicados 156 
questionários. A análise e tratamento dos dados foi realizada através do programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 
20.0, tendo sido construída uma base de dados adequada ao questionário aplicado. Para 
efetuar os gráficos recorreu-se ao Programa Microsoft Office Excel e Word 2010. 
Segue-se a apresentação e a análise dos questionários, que deve fazer-se pela narrativa 
dos quadros e figuras que ilustram os principais resultados (Fortin, 1999). Os resultados 










Figura 2 – Idade das Grávidas da Consulta Externa do HESE,EPE 
De acordo com a Figura 2, verifica-se que a idade das grávidas do HESE, EPE 
está compreendida, maioritariamente, entre os 26-30 e os 31-34 anos. Em concordância 
com os últimos indicadores sociais, é entre os 25 e os 34 anos que as taxas de 
fecundidade são mais elevadas, e a idade média da mulher ao nascimento do primeiro 












Figura 3 – Nacionalidade das grávidas da consulta externa do HESE, EPE 
A nacionalidade dominante é a portuguesa (142), no entanto são muitas as 















































































Empregada Desempregada Estudante NS/NR
Atendendo à Figura 4, constata-se que a grande maioria da população (59) é 
casada ou vive em união de facto. Contudo existe um elevado número de grávidas 










Figura 5 – Habilitações Literárias das Grávidas das grávidas da consulta externa do 
HESE, EPE 
No que toca às habilitações literárias das grávidas, verifica-se que o 12 º ano 
predomina (59), seguido da Licenciatura (34) e do 9º ano (29). Em Portugal o número 
de alunos matriculados no ensino secundário e no ensino superior tem diminuído, no 











Figura 6 – Situação Profissional das grávidas das grávidas da consulta externa do HESE, 
EPE 
A maioria das grávidas está empregada (78), no entanto o número de 
desempregadas é bastante elevado (57). De acordo com o INE (2012, p. 1) “A taxa de 
desemprego estimada para o 1º trimestre de 2012 foi de 14,9%. Este valor é superior em 
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atual crise financeira e com estes indicadores de desemprego é de extrema importância 










Figura 7 – Número de semanas de gravidez das grávidas da consulta externa do HESE, 
EPE 
No momento da aplicação dos questionários a maioria das grávidas tinha mais 











Figura 8 – A gravidez foi desejada? 
 
A gravidez foi desejada e planeada por grande parte das grávidas (70), existindo 
uma situação em que não foi desejada, vinte e três em que não tendo sido desejada se 
aceitou, e sessenta em que embora tenha sido desejada não foi planeada (Figura 8). 
Foram as grávidas casadas ou as que vivem em união de facto, aquelas que mais 





































Figura 9 – Número de Filhos das Grávidas da consulta externa do HESE, EPE 
Mais de metade das grávidas são primigestas (81), algumas já tinham 1 filho 
(47), existindo ainda grávidas com 2 filhos (17), bem como com 3 ou mais filhos (9). 
De acordo com o INE (2011, p. 27) “em 2011 as famílias com 5 ou mais pessoas 
representavam 6,5% enquanto em 2001 esse valor era de 9,5% e em 1991 de 15,4%”. 
As famílias de maior dimensão são menores, assiste-se à diminuição das famílias com 
filhos, e a maior parte opta apenas por um filho, o que fez cair o índice de fecundidade 











Figura 10 – Frequência de cursos de preparação para o parto pelas grávidas da consulta 
externa do HESE, EPE 
Relativamente à pergunta “Já frequentou algum curso de preparação para o 





























Figura 11 – Local onde as Grávidas da consulta externa do HESE, EPE já realizaram 
cursos de preparação para o parto 
O número total de questionários aplicados foi 156, no entanto, esta pergunta era 
apenas para as grávidas que já tinham frequentado algum curso de preparação para o 
parto. A representação gráfica de 127 grávidas corresponde aquelas que não tinham 
frequentado um curso de PP, ou seja, às quais esta pergunta não se aplica (NA). Das 
grávidas que já tinham realizado o curso (27), a maioria realizou-o no privado (19), e as 
restantes no público (8), possivelmente dada a pouca oferta no sector público (Figura 










Figura 12 – Quem acompanhou as aulas dos cursos de preparação para o parto 
frequentados pelas grávidas 
Esta pergunta era apenas para as grávidas que já tinham frequentado um curso de 
preparação para o parto. A representação gráfica de 127 grávidas corresponde àquelas 
que não tinham frequentado curso, ou seja, às quais esta pergunta não se aplica (NA). 
As grávidas que já tinham frequentado algum curso de PP referiram que o mesmo foi 




Jurisdicional (Anexo I), o Parecer n.º 44/2008 do Conselho de Enfermagem (Anexo J), e 
ainda o Regulamento das Competências Específicas do EESMO (Ordem dos 
Enfermeiros, 2007, 2008 e 2010a). Existiram ainda quatro grávidas que não sabem ou 
não respondem (Figura 12). 
3.2 - Cuidados e necessidades específicas da população-alvo 
 “O enfermeiro especialista em saúde materna e obstetrícia cuida a mulher 
inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e durante o 
período pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de intervenção e de 
educação para a saúde de forma a promover famílias saudáveis, gravidezes planeadas e 
vivências positivas da sexualidade e parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p. 
4). O EESMO cuida o grupo-alvo, promovendo cuidados de qualidade, culturalmente 
sensíveis e congruentes com as necessidades da população.  
Desta forma, cabe-lhe identificar as necessidades em cuidados de enfermagem 
relacionadas com a saúde sexual e reprodutiva; conceber, planear, coordenar, 
supervisionar, implementar e avaliar programas, projetos e intervenções no sentido de 
minimizar as causas diretas e indiretas de morbi-mortalidade materno-fetal; bem como 
cooperar com outros profissionais em programas, projetos e intervenções para melhorar 
a qualidade global dos serviços no âmbito da saúde sexual e reprodutiva (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010b). 
Segundo Tavares (1990, p.51) a necessidade “exprime a diferença entre o estado 
atual e aquele que se pretende atingir (…) e representa o necessário para remediar o 
problema identificado”. 
A identificação das necessidades surge como o ponto de partida de qualquer 
projeto, pois além de servir para definir a metodologia a utilizar, permite sensibilizar e 
motivar os profissionais para a importância do trabalho a desenvolver e dos problemas 
sobre os quais se pretende intervir (Tavares, 1990). 
Tal como referido anteriormente foi elaborado um questionário e respetivo 
consentimento informado (Anexo K), que depois de autorizado foi aplicado às grávidas 
da consulta de obstetrícia do HESE, EPE entre 2 de Fevereiro e 31 de Março de 2012. 


































Figura 13 – A importância da preparação para o parto para as Grávidas da consulta 
externa do HESE, EPE 
A maioria das grávidas considera a preparação para o parto muito importante 
(87), e importante (61), sendo poucas as grávidas que não lhe conferem qualquer 
importância (Figura 13). Existiram ainda quatro grávidas que não sabem ou não 











Figura 14 –A preparação para o parto ajudará no Trabalho de Parto? 
A maior parte das grávidas pensa que a preparação para o parto ajudará durante 
o trabalho de parto (146), apenas sete respondem que não, e três não sabem ou não 


















Figura 15 - Nesta gravidez, deseja frequentar um curso de preparação para o parto? 
Mais de metade das grávidas desejava realizar um curso de preparação para o 
parto na gravidez atual (Figura 15). Das 68 grávidas que responderam que não 









Figura 16 - Se nesta gravidez deseja realizar um curso de preparação para o parto, já escolheu o 
local? 
Esta pergunta destinava-se grávidas que desejavam realizar um curso de PPP 
nesta gravidez. A representação gráfica de 68 grávidas corresponde aquelas que não 
desejavam realizar o curso nesta gravidez, ou seja, às quais esta pergunta não se aplica 
(NA). Das grávidas que desejavam realizar um curso de PPP nesta gravidez, grande 
parte (61) ainda não tinha escolhido o local, algumas já tinham decidido o local (22) e 










































Figura 17 - Se não deseja frequentar um curso de Preparação para o parto nesta gravidez, 
quais os motivos que a impedem? 
O número total de questionários aplicados foi 156, no entanto, esta pergunta era 
apenas para as grávidas que não desejavam frequentar a preparação para o parto. A 
representação gráfica de 76 grávidas corresponde aquelas que desejavam realizar a 
preparação par o parto, ou seja, às quais esta pergunta não se aplica (NA).  
Quando questionadas acerca dos motivos que as impediam de frequentar o 
curso, as grávidas referem o custo (26), a acessibilidade (19), outras não sabem ou não 
respondem (21), algumas responderam o custo e a acessibilidade (7) e outras 











Figura 18 - Onde desejaria realizar um curso de preparação para o Parto? 
À pergunta “onde desejaria realizar um curso de preparação para o parto?”, a 
esmagadora maioria das grávidas não tem dúvidas e responde no público, o que reflete 





























Figura 19 - Se o HESE, EPE realizar um curso de preparação para o parto está 
interessada? 
Se o HESE, EPE realizasse um curso de preparação para o parto, a generalidade 
das grávidas (102) estava interessada (Figura 19). Depois de cruzar os dados, percebeu-
se que a maioria das grávidas que respondeu não estar interessada em realizar a 










Figura 20 - Para si, qual o horário mais adequado? 
Esta pergunta era apenas para as grávidas que desejavam realizar um curso de 
PPP no HESE, EPE. A representação gráfica de 53 grávidas corresponde aquelas que 
não desejavam realizar este curso no HESE, EPE, ou seja, às quais esta pergunta não se 
aplica (NA). Das grávidas que desejavam realizar o curso no HESE, EPE, a maioria 
prefere o horário da tarde (50), algumas escolhem o horário da manhã (34), outras (11) 
tanto preferem a manhã como a tarde, e outras (8) não sabem ou não respondem (Figura 
20). 
Relativamente à população-alvo das EESMO do serviço de Obstetrícia, foi 























curso de Preparação para o Parto. Esta formação foi incluída no plano da formação em 
serviço para 2012, ocorreu dia 8 de Março de 2012, e contou com a presença de nove 
enfermeiras. Para avaliação da formação foram utilizados os questionários de avaliação 
da atividade formativa do HESE, EPE (Anexo O), que permitiu avaliar as necessidades 
da população-alvo das EESMO do serviço de Obstetrícia. Segue-se a apresentação e a 








Figura 21 – Pertinência do Tema Abordado na Formação em Serviço 
A pertinência do tema abordado foi considerada como adequada (3), e 








Figura 22 – Profundidade do Tema Abordado na formação em serviço 
A profundidade do tema abordado foi considerada adequada (5) e totalmente 



















A utilidade do tema abordado na formação em serviço foi considerada adequada 
(5) e totalmente adequada (4). Desta forma, o feedback do grupo e a avaliação da 
formação permitiram concluir que as enfermeiras consideraram que existia necessidade 
de criar um curso de preparação para o parto no HESE, EPE 
 
3.3 - Estudos sobre programas de intervenção com população-alvo 
Para o desenvolvimento deste projeto foi necessária uma pesquisa bibliográfica 
na biblioteca da ESESJD/Universidade de Évora, e em base de dados digital através da 
Scielo, Google Académico, Med-line, Academic Search Complete e EBSCO, 
encontrando-se diversos artigos e dissertações feitas por profissionais de saúde. 
A preparação para o parto é o momento certo para transmitir informações sobre 
a gravidez, trabalho de parto e parto (Couto, 2006). De acordo com um estudo realizado 
por Couto (2006) a 32 EESMO, sobre a conceitualização pelas enfermeiras da 
preparação para o parto, concluiu-se que a preparação para o parto é um meio, uma 
utilidade e um resultado: um meio porque permite obter informações e comportamentos 
de educação para a saúde, o que reduz a ansiedade, controla a dor e o desconforto; uma 
utilidade, pois representa um momento de praticabilidade constante e prepara o casal 
para a parentalidade; e um resultado, no qual o autocontrolo, a calma e a tranquilidade 
fazem diminuir a ansiedade, promovem a aceitação e a participação ativa da mulher no 
trabalho de parto, estabelecendo uma vinculação precoce entre os pais e o RN.  
Os cursos de preparação para o parto foram introduzidos em Portugal na década 
de 1950, com utilidade provada em vários estudos (Vander, 1980; Vellay, 1998 e Couto, 
2003 citados por Frias, 2009b). Bento, 1992 num estudo sobre a frequência de cursos de 
preparação para o parto e o stress/ansiedade na gravidez, concluiu que as grávidas que 
frequentaram o curso, apresentavam mais confiança, estavam mais informadas sobre o 
trabalho de parto e tiveram um parto menos doloroso. Segundo Bento (1992), citado por 
Couto (2003, p. 21) 
 (…) a preparação física e psíquica da mulher grávida contribui decisivamente para 
eliminar, ou pelo menos, diminuir a expectativa ansiosa que povoa toda a mulher grávida. 
Se for dada à futura mãe a possibilidade de conhecer o funcionamento do seu corpo, ela 
encontrar-se-á em situação de colaborar com a equipa de saúde (…) reduzindo assim 
grande parte da tensão muscular e psicológica, do que resulta um parto mais fácil e menos 
doloroso. 
Frias & Franco (2010, p. 53) realizaram um estudo cujo objetivo era “conhecer a 




Nascimento (PPN), comparando-a com a das parturientes que não realizaram PPN” e 
verificaram que o método psicoprofilático de PPN tem uma influência positiva na 
experiência de nascimento e no controlo da dor durante o trabalho de parto. No mesmo 
estudo, ficou claro que as parturientes que realizaram PPN recorreram em menor 
quantidade à administração de analgésicos durante o trabalho de parto, têm maior limiar 
de perceção da dor e consideraram a dor menos intensa (Frias & Franco, 2010). Assim, 
de modo a promover experiências positivas da gravidez, parto e parentalidade é 
importante que a mulher seja devidamente informada e preparada durante a gravidez, só 
assim ela se sentirá mais segura, com maior capacidade de relaxar e de concentração no 
trabalho de parto, obtendo uma perceção positiva da experiência de parto (Figueiredo, 
Costa & Pacheco, 2002).  
Leventhal, Leventhal, Shacham, & Easterling (1989), citados por Figueiredo, 
Costa e Pacheco (2002), estudaram a dor e o estado emocional da mulher durante o 
trabalho de parto em mulheres que tinham realizado preparação para o parto pelo 
método de Lamaze, e concluíram que estas apresentavam menos dor, medo e emoções 
negativas e maior energia, ou seja, que a preparação para o parto promove segurança 
que reduz a dor e beneficia as emoções positivas. 
Morgado et al., (2010), realizaram um estudo sobre o efeito da variável 
preparação para o parto na antecipação do parto pela grávida, e verificaram que as 
grávidas que frequentaram no mínimo quatro sessões de preparação para o parto 
sentem-se mais confiantes, desenvolvem expectativas menos negativas quanto à dor que 
esperam vir a sentir, têm maior conhecimento sobre a analgesia epidural e sobre 
métodos de respiração e relaxamento, apresentam menos preocupação com a saúde e 
consequências adversas do parto, esperam menos dor no pós-parto, preparam mais 
precocemente o enxoval e esperam demorar menos tempo a tocar no bebé.  
Segundo o estudo de Freitas e Freitas, (1996) citado por Morgado et al., (2010), 
a preparação para o parto reduz a duração do trabalho de parto, diminui o número de 
induções, aumenta o controlo durante o parto, traduz um aumento do número de partos 
eutócicos e do índice de Apgar do RN ao 1º minuto de vida. Os estudos feitos por 
Freitas e Freitas, (1996) e Cunha (2008), citados por Frias & Franco (2010), apresentam 
percentagens elevadas de 89% e 90%, de mulheres que não tiveram dificuldade no 
controlo da dor. Por seu turno, Lowdermilk & Perry (2008), citados por Frias & Franco 
(2010) referem que as mulheres que realizaram PPN não referem diminuição da dor, 




Grignaffini, Soncini, Riccòn & Vadora (2000) citados por Morgado et al. (2010), 
estudaram um grupo de grávidas que fez preparação para o parto e outro que não o fez, 
concluindo que nas primeiras houve diminuição do número de partos instrumentados e 
maior solicitação de analgesia epidural. Baglio, Spinelli, Donati, Grandolfo & Osborn 
(2000) e Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo, Osborn (2003) citados por Morgado et al. 
(2010) concluíram que as aulas de preparação para o parto promovem maiores taxas de 
amamentação e maior satisfação com a experiência de parto.  
Frias & Franco (2008b) efetuaram um estudo sobre a perceção do parto e o 
envolvimento emocional da mãe com o RN após o parto, procurando explorar a ligação 
entre uma experiência positiva de parto e um envolvimento emocional positivo, e 
concluíram que a generalidade das mães têm uma perceção moderada da experiência de 
parto e um envolvimento emocional positivo com o RN.  
Frias & Franco (2008a) num outro estudo sobre o efeito do método de 
preparação psicoprofilática no processo fisiológico e psicológico do nascer, verificaram 
que as mulheres que realizaram Preparação Psicoprofilática para o Parto (PPP) 
solicitaram menos o uso de analgésicos, a fase ativa do trabalho de parto demorou em 
média metade do tempo, tiveram 70 % de partos eutócicos e os seus RN apresentaram 
níveis de índice de Apgar mais elevados do que as parturientes que não realizaram PPP. 
A ansiedade é normal na gravidez, no entanto valores extremos de ansiedade 
podem ser considerados de risco, prejudiciais para a saúde da mulher e do RN, mesmo 
após o parto (Conde e Figueiredo, 2003). Costa (2004) aponta um estudo de Sjogren 
(1997), no qual a ansiedade está associada à falta de confiança na equipa de saúde, 
medo de incompetência própria, medo da sua morte e/ou da morte do bebé, intolerância 
à dor e medo da perda de controlo. Ao explorar os medos de 216 casais sobre o parto, 
Szeverenyi, Poka, Hetey e Torok (1998) citados por Costa (2004) concluíram que as 
maiores preocupações das mães são as malformações do bebé ou as lesões à nascença, o 
parto assistido ou cirúrgico, estar sozinha num ambiente desconhecido, fazer algo de 
errado e fazer face às incertezas acerca da forma como o parto vai decorrer. Já os pais 
temem o desconforto e a dor intensa que a mulher poderá vir a sentir, o parto cirúrgico, 
as sequelas no RN causadas pelo parto, a morte da mulher no parto e a impotência 
perante a situação que se apresente.  
Costa (2004) citado por Pacheco, Figueiredo, Costa e Pais (2005), verificou que 
são as mulheres sem escolaridade obrigatória e desempregadas que apresentam 




medo, controlo e capacidade de aproveitar em pleno o primeiro contacto com o RN. 
Pelo contrário são as mulheres com mais habilitações literárias e profissões mais 
diferenciadas que antecipam ser menos capazes de aproveitar o contacto com o RN.  
De modo a que a preparação para o parto tenha sucesso, a grávida deve estar 
motivada e o curso de preparação para o parto deve ser realizado por EESMO (Couto, 
2006). A este respeito, note-se as competências dos EESMO no âmbito da comunidade 
e vigilância da gravidez descritas no Regulamento das Competências dos EESMO e 
ginecológica, que refere que os enfermeiros cuidam a mulher inserida na família e 
comunidade no âmbito do planeamento familiar, período pré-concecional e pré-natal, 
durante o trabalho de parto e pós-parto (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).  
 
3.4 - Recrutamento da população-alvo 
De acordo com as necessidades do serviço e do próprio hospital, e após contacto 
com a Enfermeira Responsável pelo serviço de Obstetrícia/Ginecologia do HESE, EPE, 
optou-se por elaborar um projeto de Criação de Curso de Preparação para o Parto para 
as grávidas da consulta de obstetrícia do HESE, EPE de forma a proporcionar o acesso 
de toda a população a este tipo de cursos. 
Dada a pertinência da temática, foi realizado um contacto inicial com a Direção 
de Enfermagem do HESE, EPE no sentido de apresentar o Projeto de Intervenção 
“Criação de Curso de Preparação para o Parto” no contexto de um estágio de natureza 
profissional da Universidade de Évora para a obtenção do grau de Mestre.  
 Dos contactos ocorridos verificou-se que para implementar o projeto era 
necessária a inclusão do serviço de consultas externas, pelo que se realizaram contactos 
nesse sentido.  
A 29/12/2011 foi feito um pedido de autorização ao Conselho de Administração 
do HESE, EPE, para a realização do curso de PPP, e para a aplicação de questionários, e 
respetivo consentimento informado às grávidas da consulta de obstetrícia do HESE, 
EPE (Anexo K). Este pedido foi autorizado a 30/01/2012 após parecer favorável do 
Enfermeiro Diretor, da Enfermeira Chefe das Consultas Externas e da Enfermeira 
Responsável pelo Serviço de Obstetrícia/Ginecologia (Anexo K).  
A aplicação dos questionários decorreu entre 02 de Fevereiro e 31 de Março de 
2012, teve o intuito de caracterizar a população-alvo, e de disponibilizar o contacto das 




4 - ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS 
 
Para a realização do projeto foi necessário proceder a uma intensa pesquisa 
bibliográfica que deu corpo aos objetivos traçados. 
 
4.1 - Objetivos da intervenção profissional 
Para Tavares (1990, p.117), um objetivo “(…) é uma determinada situação que 
se pretende atingir, (…) sendo formulado de uma maneira genérica”. Considerando os 
contributos teóricos apresentados previamente, o objetivo da intervenção profissional do 
Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” foi: 
 
Objetivo geral: Criar um Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto para as 
grávidas da consulta de obstetrícia do HESE,EPE. 
 
Antigamente o parto era um acontecimento natural que decorria em casa no 
cerne da família, com a ajuda da parteira e de outras mulheres. Assim, o “que acontecia 
naqueles momentos, o que se devia ou não fazer eram coisas conhecidas que se tinham 
oportunidade de ver antes de as viver (…). O parto era um acontecimento natural (…) 
sem dúvida importante e doloroso, mas que se enfrentava com conhecimento e 
resignação (…)” (Couto, 2003, p. 75).  
A partir do século XX para reduzir as elevadas taxas de mortalidade materno-
infantil implementou-se a institucionalização do parto (Couto, 2003; Martins, 
Fernandes, Ferreira, e Pacheco, 2006). De acordo com Coutinho citado por Couto 
(2003, p. 31) a medicalização do parto  
retirou à mulher um ambiente no qual ela dava à luz rodeada de objetos pessoais, e de 
pessoas de família, com a sua mãe a ajudar e a aconselhar, para a projetar para o 
isolamento, num local que desconhece, sem as pessoas que lhe são significativas, e à mercê 
de grandes cuidados de assepsia e de profissionais que, embora possam ser técnicos 
perfeitos, são-lhe desconhecidos, 
o que provocou sentimentos de insegurança, ansiedade, medo e incerteza acerca do 




Desta forma, a preparação para o parto pretende informar a mulher sobre a 
gravidez e o parto, permite melhorar a colaboração da grávida no parto, e com os 
diversos profissionais de saúde (Couto, 2003). Frias & Franco (2010) acrescentam que a 
preparação para o parto promove a confiança e o suporte da grávida/casal, previne 
tensões, ansiedade e perda de controlo no trabalho de parto, ocasionando experiências 
de parto e de maternidade positivas. O facto de a grávida estar envolvida na tomada de 
decisão, e utilizar a ventilação e o relaxamento ensinados no curso de PPN é uma mais-
valia para o controlo do trabalho de parto e para a satisfação com o nascimento.  
De acordo com Frias (2009a), os objetivos da Preparação Psicoprofilática para o 
Parto são: Proporcionar conhecimentos sobre a fisiologia da gravidez, trabalho de parto 
e RN; Diminuir a ansiedade e o medo das grávidas; Reduzir a dor ao mínimo através da 
utilização das técnicas de respiração e relaxamento; Treinar a musculatura perineal; 
Treinar o período expulsivo; Incentivar a participação ativa do casal durante a gravidez, 
parto e puerpério; Proporcionar o contato com outras grávidas para troca de 
experiências, dúvidas e ideias; Substituir o condicionamento negativo como parto = 
dor/medo por novas ligações positivas como parto = trabalho /alegria; e Promover o 
sentimento de segurança e a autoestima da grávida. 
  Segundo a mesma autora (2009a), a preparação para o Parto tem inúmeras 
vantagens: diminui os desconfortos da gravidez; proporciona uma gravidez tranquila e 
serena porque a grávida está informada; melhora a preparação física das grávidas para o 
parto; ocasiona partos menos demorados, e menos dolorosos; diminui o número de 
partos distócicos; reduz a necessidade de analgesia e anestesia; aumenta o instinto 
maternal e o sucesso do aleitamento materno; diminui a depressão pós-parto; 
proporciona índices de Apgar mais elevados; melhora a perfusão útero-placentar e a 
oxigenação do sangue fetal; diminui o sofrimento fetal; reduz a morbilidade e a 
mortalidade perinatal; melhora a colaboração e a cooperação da parturiente durante o 
parto. 
Apesar dos cursos de preparação psicoprofilática para ao parto estarem 
contemplados na lei como um direito, não estão ainda disponíveis para todas as 
grávidas. Desta forma, a implementação destes cursos nas instituições públicas, tal 
como o HESE, EPE, é a oportunidade de tornar estes cursos acessíveis a toda a 






4.2 - Objetivos a atingir com a população-alvo 
Imperatori & Giraldes (1993, p.48), definem objetivo específico como o “(…) 
enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível da evolução de um 
problema (…), traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto, 
mensuráveis a médio prazo”. 
Os objetivos específicos pretendem operacionalizar o objetivo geral.  
Definiram-se cinco objetivos específicos para atingir com a população-alvo do 
projeto “Criação de curso de Preparação para o Parto”: 
- Elaborar um Plano de Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto para as 
grávidas da consulta de obstetrícia do HESE,EPE: 
A elaboração de um plano de preparação psicoprofilática para o parto surge 
como guia orientador, pretende organizar o conteúdo programático do curso e torná-lo 
disponível para todas as EESMO do HESE que o realizem. Para elaboração do plano de 
aulas do curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto do HESE, EPE, consultaram-
se vários trabalhos, nomeadamente o trabalho de Doutoramento de Frias (2009a) sobre a 
Preparação Psicoprofilática para o Nascimento. 
O método psicoprofilático de preparação para o parto ajuda a resolver as 
diversas tarefas desenvolvimentais que acontecem ao longo da gravidez, transmite 
informações sobre várias temáticas e ensina exercícios de controlo neuromuscular, 
ventilatórios e de relaxamento, que favorecem a adaptação ao trabalho de parto, 
promovem o controlo da grávida, melhoram o seu desempenho e proporcionam uma 
experiência de parto mais positiva (Frias, 2009b).  
Para Couto (2006) as grávidas que frequentam as aulas de preparação para o 
parto estão melhor informadas acerca dos posicionamentos a adotar, das técnicas de 
respiração e relaxamento, o que promove a calma e o controlo durante o parto.  
Segundo Frias (2009a), a organização do conteúdo programático do curso 
depende da filosofia do formador ou do objetivo do grupo. Existem cursos que se focam 
na preparação para o parto, outros que incluem aulas sobre as alterações físicas da 
gravidez, parto e sobre os cuidados ao RN. Alguns cursos têm aulas esquematizadas, e 
uma metodologia expositiva, outros porém utilizam mais a discussão do grupo, sendo os 
interesses dos membros que determinam o que se aborda na aula. “Paralelamente às 
discussões em grupo são realizadas, nas sessões práticas, demonstrações e prática de 
ventilação, técnicas de relaxamento, de controlo neuromuscular e exercícios de 




De acordo com a autora supracitada (2009a), os grupos não devem ultrapassar os 
oito participantes e são organizados de acordo com a data provável do parto de cada 
grávida. Segundo a mesma autora, o curso inicia-se pelas 28 semanas e envolve 24 
sessões (três sessões por semana num total de oito semanas). No curso de preparação 
para o parto realizado na ESESJD, assimilou-se que o curso deve ter a duração de 8 
semanas, mas que se devem realizar duas sessões por semana, cada uma de uma hora.  
- Sensibilizar as Enfermeiras do Serviço de Obstetrícia do HESE, para a Criação 
do Curso de Preparação para o Parto: 
 A PPP constitui-se como um meio privilegiado de transferência de informações 
sobre a gravidez, o trabalho de parto e o parto, correspondendo a um “programa de 
sessões educacionais para mulheres grávidas e seus companheiros que encoraja a 
participação ativa no processo de parto” (Couto, 2006, p. 191). Para que todo este 
processo educacional decorra corretamente é fundamental que a PPP seja realizada por 
EESMO, uma vez que, são os únicos profissionais creditados e qualificados para 
realizarem estes cursos (Ordem dos Enfermeiros, 2007, 2008). 
Os EESMO são os profissionais que tem competências para ministrar este tipo 
de cursos e preparar os casais para a parentalidade (Morgado et al., 2010). O EESMO 
promove a saúde da mulher durante o período pré-natal, uma vez que, “concebe, 
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparação completa 
para o parto e parentalidade responsável” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 4); 
promove a saúde da mulher durante o trabalho de parto, e “(…) coopera com outros 
profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da 
dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 5). A divulgação do projeto aos EESMO, é 
também uma forma de sensibilização para o problema em causa, “servindo de exemplo 
sobre o caminho a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular os 
problemas” (Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7.º CLE, 2010, p. 3).  
Desta forma, a sensibilização das EESMO para a criação do curso de PPP e para 
a participação no projeto foi essencial, uma vez que, só com profissionais altamente 
especializados e motivados, se conseguirá obter uma melhoria na área da saúde materna 
e obstetrícia.  
- Divulgar o Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto do HESE, EPE: 
A divulgação é imprescindível ao desenvolvimento de um projeto, deve ser 
devidamente planeada para ser bem-sucedida, e tem como finalidade informar o público 




o conhecimento externo do projeto, deve ser adequada a cada contexto, e pode ser feita 
através de: reuniões, conferências, folhetos, posters, vídeos, apresentações, artigos em 
revistas ou jornais, e internet (Ruivo et al., 2010). A divulgação de um projeto permite 
que os clientes conheçam os esforços realizados pela instituição na melhoria dos 
cuidados, faculta informação científica aos clientes e aos profissionais, e serve de 
exemplo a outros serviços e instituições (Ruivo et al., 2010). 
- Realizar o Curso de Preparação para o Parto às grávidas da consulta de 
obstetrícia do HESE, EPE: 
A vigilância da gravidez e o acompanhamento da grávida/casal para 
esclarecimento de dúvidas são fundamentais e devem ser feitos nos cursos de 
preparação para o parto, que representam o momento ideal para reduzir a ansiedade e o 
medo das grávidas/casal (Couto, 2003). 
A experiência de parto é influenciada por vários fatores, nomeadamente pela 
forma como a dor é vivida por cada mulher (Frias & Franco, 2008), pelos 
procedimentos obstétricos, pelos cursos de preparação para o parto, pela história 
obstétrica anterior, bem como pelo desfecho de uma gravidez prévia (Lopes, Donelli, 
Lima & Piccinini, 2005). A experiência de parto é, sob diversos aspetos, relatada como 
uma experiência difícil, sendo que quanto mais difícil é, pior será o ajustamento 
emocional da mulher no puerpério, assim como menos adequada a relação que 
estabelece com o bebé (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). A ansiedade na gestação 
está associada a uma vivência negativa da experiência de parto, influenciando o curso 
da gravidez, do trabalho de parto, do parto propriamente dito e da adaptação entre a mãe 
e o bebé no período pós-parto (Lopes et al., 2005).  
Deste modo, a ambição de reduzir a ansiedade e o desconforto associado ao 
parto, e de proporcionar experiências de parto mais positivas, levou ao desenvolvimento 
de métodos de preparação para o parto e de controlo da dor (Couto, 2003; Pacheco, 
Figueiredo, Costa & Pais, 2005). Existem vários métodos de preparação para o parto 
com a finalidade de preparar a grávida para participar ativamente no trabalho de parto e 
cooperar no nascimento do seu filho (Maldonado, 1991). Opta-se pelo método 
Psicoprofilático ou de Lamaze, por ser um dos mais utilizados e com maior sucesso, 
cujos benefícios já foram referidos anteriormente (Bobak et al., 1999; Couto, 2003).  
- Avaliar o resultado do projeto. 
Por último a avaliação do resultado do projeto tem enorme importância para a 




a avaliação resulta de um processo complexo de valorização das ações desenvolvidas. 
Baseia-se em resultados ou em apreciações que evidenciam o que está a correr bem, o que 
está a correr mal ou o que permanece incerto. Identifica ou propõe meios para progredir. 
Esta avaliação passa, necessariamente, pela discussão, pela deliberação multidisciplinar 
sobre as situações em questão e sobre as práticas a que deram origem (Hesbeen, 2001, p. 
77).  
A finalidade da avaliação é melhorar os programas, e pode classificar-se em 
avaliação interna, que visa determinar o bom funcionamento dos serviços em termos de 
produtividade, rendimento, e qualidade; e em avaliação externa, que pretende conhecer 
o impacto das atividades sobre a população, em termos de eficácia, pertinência e 






5 - ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 
De modo a enriquecer as suas qualidades os enfermeiros necessitam de uma 
reflexão, discussão, documentação e conceptualização contínuas, só assim a experiência 
contribui para a aquisição de competências, conhecimentos e destreza dos atos 
praticados. A reflexão sobre a condição humana torna-se imprescindível para os 
profissionais de saúde, que devem ao mesmo tempo proceder a uma atualização e 
investigação permanente dos conhecimentos técnicos e científicos (Hesbeen, 2001). 
Desta forma, a formação contínua deve acompanhar os prestadores de cuidados 
no seu percurso e desenvolvimento profissional para obterem novos conhecimentos, 
domínio de determinadas técnicas, uma prática de cuidados mais hábil e um serviço de 
qualidade (Hesbeen, 2001). De acordo com a mesma autora “ uma prática de cuidados 
de qualidade é aquela que faz sentido para a situação que a pessoa doente está a viver e 
que tem como perspetiva, que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a saúde” 
(2001, p. 52). 
Segundo o artigo 88. º do código deontológico do enfermeiro, este procura em 
todo o ato profissional a excelência do exercício, assumindo o dever de: “ a) analisar 
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que mereçam mudança 
de atitude; (…) c) manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de 
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada 
nas ciências humanas; (…)”(Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 133).  
Analisando a alínea a), constata-se que ao longo do seu desenvolvimento 
profissional o enfermeiro deve fazer uma análise do seu trabalho, identificar os aspetos 
positivos, as dificuldades existentes, as falhas e as inconsistências, pois só assim 
conseguirá mudar de atitudes e adquirir competências. No que torna à alínea c), 
verificamos que o processo de desenvolvimento de competências se faz pela formação 
que permite a atualização de conhecimentos, e pelo amadurecimento da capacidade de 
reflexão, fundamental para que os cuidados sejam excelentes (Ordem dos Enfermeiros, 
2005). 
A excelência do exercício do enfermeiro é uma procura constante, um caminho. 




entende-se como o humanamente desejável para todo o ato de cuidar. Foram descritas 
seis categorias de enunciados descritivos de padrões de qualidade do exercício 
profissional dos enfermeiros que dizem respeito à satisfação do cliente, à promoção da 
saúde, à prevenção de complicações, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, à 
readaptação funcional e à organização dos serviços de enfermagem (Hesbeen, 2001). 
Cabe ao conselho de enfermagem definir padrões de qualidade dos cuidados de 
enfermagem, e compete às comissões de especialidade e aos conselhos de enfermagem 
regionais zelar pelo seu cumprimento. Já às instituições compete adequar os recursos e 
criar as estruturas que permitam o exercício profissional de qualidade, não bastando 
aprovar projetos de qualidade, mas sim criar um ambiente favorável à sua 
implementação e consolidação, para que os projetos de qualidade se tornem parte da 
rotina, em vez de entrarem em conflito com ela (Hesbeen, 2001). 
 
5.1 - Fundamentação das intervenções 
Segundo Tavares (1990), um projeto de intervenção deve descrever as 
intervenções que o constituem, que têm por base os objetivos estabelecidos. 
O projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” é composto por várias 
intervenções que visavam a sua operacionalização, que são seguidamente apresentadas.  
Reunião com a Enfermeira Responsável do Serviço de Obstetrícia/Ginecologia: 
No dia 21 de Outubro de 2011 foi efetuada uma reunião com a enfermeira 
responsável do serviço de obstetrícia/ginecologia do HESE, EPE, com o intuito de 
conhecer as necessidades do serviço e o parecer da enfermeira acerca da realização de 
um projeto de intervenção deste tipo. O envolvimento de vários organismos é crucial 
para a aceitabilidade do projeto, uma vez que, os “organismos são agentes promotores e 
facilitadores da sua implementação” (Tavares, 1990, p.196). Constatada a carência do 
projeto, a sua pertinência e atualidade optou-se pelo projeto “Criação de Curso de 
Preparação para o Parto”, com o parecer favorável da enfermeira responsável.  
Reunião com a Direção de Enfermagem: 
No dia 6 de Dezembro foi realizada uma reunião com o Enfermeiro Diretor do 
HESE, EPE com o intuito de apresentar o Projeto “Criação de Curso de Preparação para 
o Parto”, demonstrar a sua pertinência e atualidade, envolver a direção na sua 




há dois ou três anos tinha sido elaborado um projeto nesse sentido que estava parado por 
não ter sido possível avançar. Após a realização da reunião, o enfermeiro diretor do 
HESE, EPE deu parecer favorável à implementação do Projeto e demonstrou bastante 
interesse em relação ao mesmo, uma vez que, ia ao encontro de uma lacuna detetada 
pela própria instituição. Aconselhou-me a ir falar com a enfermeira chefe das consultas 
externas, de modo a unirmos esforços no sentido da operacionalização do projeto.  
Reunião com a Enfermeira Chefe do serviço de consultas externas:  
No dia 6 de Dezembro realizou-se a reunião com a Enfermeira chefe do serviço 
de consultas externas com o intuito de apresentar o projeto “Criação de Curso de 
Preparação para o Parto”, demonstrar a sua pertinência e atualidade, e envolver o 
serviço de consultas externas na sua implementação. Após a realização da reunião, a 
enfermeira chefe do serviço de consultas externas deu parecer favorável ao projeto, e 
demonstrou interesse em colaborar na implementação do mesmo. Referiu ainda que o 
serviço de consultas externas contava com uma EESMO que se encontrava disposta a 
participar na realização do curso de preparação para o parto. Decorreram ainda outras 
reuniões nos dias 15 de Fevereiro e 7 de Março de 2012, e conversas informais aquando 
da ida ao serviço, para aferir condições de operacionalização do projeto.  
Pedido de autorização ao Conselho de Administração do HESE, EPE: 
No dia 29 de Dezembro de 2011 foi enviada uma carta ao conselho de 
Administração do HESE, EPE onde se solicitava autorização para realizar o curso de 
preparação para o parto às grávidas da consulta de obstetrícia do HESE, EPE, bem 
como para lhes aplicar os questionários e respetivo consentimento informado (Anexo 
K). A autorização para realizar o curso e para aplicar os questionários às grávidas da 
consulta de obstetrícia do HESE, EPE chegou a 30 de Janeiro de 2012, após parecer 
favorável do enfermeiro diretor, da enfermeira responsável do serviço de obstetrícia e 
da enfermeira chefe do serviço de consultas externas do HESE, EPE (Anexo K). 
Pesquisa bibliográfica sobre cursos de preparação para o parto: 
Foi feita uma vasta pesquisa bibliográfica desde a altura da elaboração do 
projeto (Outubro/Novembro de 2011) até ao momento presente através da bibliografia 
disponível na biblioteca da ESESJD, bem como através de uma pesquisa em bases de 
dados digital (EBSCO, Scielo, Medline) encontrando-se vários artigos, teses e 





A orientação tutorial foi efetuada desde a elaboração do projeto até à conclusão 
do presente relatório, mediante presença física em reuniões agendadas, bem como por 
correio eletrónico. As reuniões presenciais decorreram na ESESJD no gabinete da 
Professora orientadora nos dias 10/10/2011, 2/11/2011, 7/11/2011, 27/12/2011, 
9/02/2012, 7/03/2012, 18/06/2012, 11/07/2012 e 29/08/2012. 
Realização de formação específica em preparação para o parto pelo método de Lamaze: 
No dia 15/02/2012 inscrevi-me no curso de preparação psicoprofilática para o 
nascimento organizado pela ESESJD/Universidade de Évora, de modo a obter formação 
específica e aperfeiçoamento profissional para realizar as aulas do curso de preparação 
para o parto no HESE, EPE. O curso que decorreu entre 1/06/2012 e 20/06/2012 e teve 
uma carga horária de 60 horas. Já foi solicitada a emissão do certificado de conclusão 
do curso de preparação psicoprofilática para o nascimento à Universidade de Évora.   
Elaboração de um protocolo com o plano de aulas do curso de preparação para o parto:  
Foi elaborado um plano de aulas do curso de preparação para o parto (Anexo 
M), que pretendia clarificar a organização do curso, descriminando os conteúdos 
abordados em cada sessão, dividindo-os em aulas teóricas e práticas. Pretende servir 
como guia orientador para as formadoras do curso, de modo a que em todos os cursos 
sejam abordados os mesmos itens e passada a mesma informação. O referido plano foi 
elaborado após a frequência das unidades curriculares que compõem o curso de 
Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia; bem como após uma vasta 
pesquisa bibliográfica sobre a temática em questão, em manuais e bases de dados 
digital, onde se encontraram vários artigos, teses e dissertações realizadas por 
profissionais de saúde, dos quais se nomeia por exemplo a tese de Doutoramento de 
Frias (2009a). 
Pedido de patrocínios: 
 De modo a estabelecer parcerias, foram efetuados pedidos de patrocínio a várias 
empresas para a realização do curso de preparação para o parto do HESE, EPE. Foram 
estabelecidos contactos por telefone e correio eletrónico com a Nestlé, Medela, Dodot, 
Johnson & Johnson e Mustela. À Nestlé foram pedidas 2/3 bolas de parto para a 
realização dos exercícios de relaxamento, mas apenas forneceu guias de apoio às mães, 




alguma sessão do curso. À Medela foi pedido material para as aulas de aleitamento 
materno, que prontamente forneceu um kit com uma bomba manual e uma bomba 
elétrica de extração de leite, discos protetores/coletores de silicone, um modelo de 
mama, sacos para congelar leite materno, amostras de protetores cutâneos para os 
mamilos à base de lanolina; que ao serem demonstrados nas aulas fazem publicidade à 
referida empresa. De acordo com Tavares (1990, p.196) “pedir algo para o projeto exige 
ter algo, pelo menos com o mesmo valor para oferecer”. O patrocínio da Nestlé e da 
Medela é uma ajuda preciosa para a operacionalização do projeto. 
 Da parte das restantes empresas não se obteve qualquer patrocínio. 
Pedido de sala e material ao CA do HESE, EPE:  
A 07/03/2012 foi enviada uma carta ao Conselho de Administração do HESE, 
EPE, onde se solicitou: a concessão de uma sala nas consultas externas para a realização 
do curso; a disponibilização de materiais e equipamentos existentes no hospital 
(aparelhagem com leitor de CD e/ou entrada USB, apoio do serviço de reprografia, 
banheira de RN, clâmpe para o coto umbilical, fraldas descartáveis); a aquisição de 
equipamentos para a realização do curso (colchões, almofadas, rolos, bolas de 
nascimento, modelo de RN, um simulador pélvico da gravidez, um simulador das fases 
do trabalho de parto, uma almofada em ferradura e um conjunto de modelos de 
estômago de RN para as aulas de amamentação); e a divulgação do curso de PPP na 
página oficial do HESE, EPE na internet, e nos meios de comunicação social locais 
(Rádio Telefonia do Alentejo, Jornal Diário do Sul). Pediu-se que constasse no edital de 
divulgação o local do curso, a data de início, os destinatários, o horário e as formas de 
inscrição (Anexo L). 
 
Elaboração de questionários para aplicar às grávidas da consulta de Obstetrícia do 
HESE, EPE: 
Para a elaboração dos questionários foi realizada uma vasta pesquisa 
bibliográfica acerca da temática preparação para o parto, tal como referido 
anteriormente, visualizando-se entre outros, o questionário de antecipação do parto 
(QAP) de Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais (2005), bem como o artigo de 
Morgado et al., (2010) sobre o efeito da variável preparação para o parto na antecipação 
do parto pela grávida: estudo comparativo. O questionário é um método de colheita de 




informações procuradas possam ser colhidas de maneira rigorosa. Foi ainda elaborado o 
consentimento informado, pois é importante apresentar “um consentimento aos 
participantes que inclui explicações sobre a natureza do projeto e da sua participação” 
(Fortin, 1999, p. 41). Este questionário permitiu fazer o diagnóstico da situação, e 
caracterizar a população-alvo. 
Aplicação dos questionários para identificação das necessidades das grávidas: 
A autorização do Conselho de Administração do HESE, EPE, para aplicar os 
questionários e respetivo consentimento informado, às grávidas da consulta de 
obstetrícia do HESE, EPE foi emitida a 30/01/2012 (Anexo K). Seguidamente, iniciou-
se a sua aplicação que decorreu entre 2 de Fevereiro e 31 de Março de 2012, e para tal 
foram cumpridos os requisitos ético-legais. A aplicação dos questionários foi feita com 
o apoio da equipa de enfermagem do serviço de consultas externas, onde sempre que 
possível me deslocava para colaborar na aplicação dos mesmos.  
 
Formação em Serviço para apresentação do Projeto à equipa de enfermagem do serviço 
de Obstetrícia do HESE, EPE: 
 A formação para apresentação do Projeto à equipa de enfermagem do serviço de 
obstetrícia foi incluída no plano da formação em serviço para 2012, do referido serviço. 
Foi feito um plano de sessão (Anexo N), que foi previamente afixado no serviço. De 
acordo com a Comissão Interministerial para o Emprego (2001, p. 25), a formação 
define-se como “o conjunto de atividades que visam a aquisição de conhecimentos, 
capacidades práticas, atitudes, e formas de comportamento exigidas para o exercício das 
funções próprias de uma profissão ou de um grupo de profissões, em qualquer ramo de 
atividade económica”. Assim, a referida formação realizou-se no dia 08/03/2012, e 
contou com a presença de 9 enfermeiras. Foi utilizado o programa Microsoft Office 
PowerPoint 2010 e o data show como meio áudio visual. Depois da apresentação do 
projeto, que pretendia sensibilizar as enfermeiras do serviço de Obstetrícia para a 
criação do curso de preparação para o parto, foi solicitada a disponibilidade de duas 
EESMO para participarem nas aulas do curso de preparação para o parto. Conseguiu-se 
a colaboração de duas EESMO do serviço de Obstetrícia para participarem nas aulas do 
curso de preparação para o parto no serviço de Consultas Externas do HESE, EPE. Para 
a avaliação da formação utilizou-se a ficha de avaliação da atividade formativa do 




satisfatoriamente (3), e totalmente (6); que os objetivos foram satisfatoriamente 
alcançados (1) e totalmente alcançados (8); que o nível de conhecimentos adquiridos foi 
adequado (6) e totalmente adequado (3); e que a utilidade do tema abordado foi 
adequada (5) e totalmente adequada (4). 
 
Formação em Serviço para apresentação do Projeto à equipa de enfermagem do serviço 
de Consultas Externas do HESE, EPE: 
 A formação para apresentação do Projeto à equipa de enfermagem do serviço de 
consultas externas foi incluída no plano da formação em serviço para 2012 do referido 
serviço. Foi feito um plano de sessão (Anexo P), que foi previamente afixado. A 
formação realizou-se no dia 16/03/2012, e contou com a presença de 14 enfermeiras. 
Esta formação visava a apresentação do projeto à equipa, e pretendia sensibilizar 
a equipa de enfermagem das consultas externas para a criação do curso de preparação 
para o parto. Entre os presentes estava uma EESMO que exerce funções no referido 
serviço, e que desde sempre mostrou interesse em participar na realização do curso de 
preparação para o parto. Para a avaliação da formação utilizou-se a ficha de avaliação 
da atividade formativa do HESE, EPE (Anexo O). Na avaliação da formação conclui-se 
que a formação agradou totalmente a todos os formandos (14); que os objetivos foram 
totalmente alcançados para todos os formandos (14); que o nível de conhecimentos 
adquiridos foi adequado (2) e totalmente adequado (12); e que a utilidade do tema 
abordado foi adequada (2) e totalmente adequada (12).    
 
Criação de veículos de informação para a divulgação do curso: 
Dia 7 de Março foi enviada uma carta ao Conselho de Administração do HESE, 
EPE, onde se solicitava, entre outras coisas, a divulgação do curso no site do hospital 
bem como nos meios de comunicação social locais, mencionando-se o que se pretendia 
que constasse no referido edital de divulgação (Anexo L). De acordo com Ruivo et al., 
(2010, p. 31), a divulgação do projeto consiste no “uso de processos e recursos técnicos 
para a comunicação da informação científica e tecnológica ao público em geral”.  
Após uma vasta pesquisa bibliográfica sobre preparação psicoprofilática para o 
parto em manuais e bases de dados digital, foi feita a elaboração dos folhetos de 
divulgação do curso de Preparação para o Parto do HESE, EPE e da respetiva ficha de 




Desta forma, foram planeadas estratégias de divulgação do curso. No entanto, 
devido ao atraso do HESE, EPE no fornecimento do material para iniciar o curso de 
PPP, não foi possível fazer a divulgação e distribuição dos folhetos/ficha de inscrição, 
nem o envio de carta aos centros de saúde de Évora para divulgar o curso do HESE,EPE 
como se pretendia, aguardando-se pelo material para dar continuidade ao projeto. 
 
No Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” não foi possível 
implementar as seguintes atividades: 
- Seleção das grávidas que irão frequentar o curso de PPP (cujas estratégias passavam 
pela calendarização do curso, e pela seleção das grávidas inscritas no curso pela ordem 
de inscrição); 
- Ministrar o curso de PPP (cujas estratégias passavam pela aplicação do plano de aulas 
às grávidas da consulta de obstetrícia do HESE, EPE; e pela elaboração de um 
instrumento de registo da participação das grávidas no curso).  
Destas estratégias, foi possível elaborar uma folha para o registo da edição do 
curso, data, número da aula e de grávidas presentes (Anexo R). Não foi possível 
implementar as restantes atividades e estratégias referidas anteriormente, pois embora o 
Conselho de Administração do HESE,EPE tivesse autorizado a realização do curso e a 
aplicação dos questionários (Anexo K), bem como a aquisição dos materiais necessários 
à realização do curso (Anexo L), estes não chegaram em tempo útil da elaboração do 
presente relatório. Assim, aguarda-se que os referidos materiais fiquem disponíveis para 
dar continuidade às restantes atividades e estratégias do projeto.  
 
5.2 – Metodologias 
As instituições requerem um planeamento para todas as suas atividades, 
principalmente quando operam em ambientes dinâmicos, complexos e competitivos. O 
planeamento é a primeira das funções administrativas, surge antes da organização, da 
direção e do controlo. É um processo que inclui a definição dos objetivos 
organizacionais, a seleção das políticas, procedimentos e métodos necessários para os 
alcançar (Chiavenato, 2000).  
Imperatori & Giraldes (1993, p.23) definem planeamento em saúde como a 
“racionalização do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem à 
redução dos problemas de saúde considerados como prioritários, e implicando a 




No mesmo sentido, Chiavenato (2000, p. 209) esclarece que “planear significa 
interpretar a missão organizacional e estabelecer os objetivos da organização, bem como 
os meios necessários para a realização desses objetivos com o máximo de eficácia e 
eficiência”. 
Ainda para Tavares (1990, p. 29), planear em saúde é “um processo contínuo de 
previsão de recursos e de serviços necessários, para atingir objetivos determinados 
segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s) solução (ões) 
ótima (s) entre várias alternativas; essas escolhas tomam em consideração os 
constrangimentos atuais ou previsíveis no futuro”.   
 O planeamento em saúde abrange três fases principais: elaboração do plano 
(diagnóstico, definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, 
elaboração de programas e projetos, e preparação da execução); execução e avaliação 
(Imperatori & Giraldes, 1993). 
A metodologia de um projeto é entendida como um conjunto de operações 
explícitas que permitem produzir uma representação antecipada e finalizante de um 
processo de transformação do real (Ruivo et al., 2010). Para os mesmos autores, a 
metodologia envolve sempre trabalho de grupo, pressupõe a implicação de todos os 
intervenientes e da população, prolonga-se durante um período de tempo, e conta com 
cooperação interdisciplinar.   
A metodologia de projeto assume características essenciais: é uma atividade 
intencional, pressupõe iniciativa, autonomia e autenticidade, envolve complexidade e 
incerteza, e tem um carácter prolongado e faseado. É composta pelas seguintes fases: 
elaboração do diagnóstico da situação, planificação das atividades, meios e estratégias, 
execução das atividades planeadas, avaliação e divulgação dos resultados obtidos 
(Ruivo et al., 2010). Para Guerra (1994), citada pelos mesmos autores, a metodologia de 
projeto divide-se em seis etapas: identificação dos problemas e diagnóstico da situação, 
definição de objetivos, seleção de estratégias, programação das atividades, avaliação do 
trabalho e divulgação dos resultados.  
De acordo com os autores acima referidos, (2010, p. 5) “o trabalho de projeto é 
uma metodologia reflexiva, pois é baseada e sustentada pela investigação, de forma 
sistemática, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvê-los 
através de ações práticas. A própria população destinatária do projeto é envolvida como 




De acordo com o Plano Nacional de Saúde (2004-2010), o planeamento na saúde 
é um processo que permite estabelecer prioridades, definir objetivos e atividades, com 
base nas políticas adotadas, nas intervenções selecionadas, considerando as limitações 
dos recursos. Surge assim a noção de planeamento em saúde como um processo 
dinâmico, formativo e continuado, uma vez que, não é um produto finalizado mas um 
instrumento em atualização contínua, pois poderá surgir a necessidade de refazer todo o 
processo. 
Para a caraterização da população-alvo e para o diagnóstico da situação foram 
utilizados questionários, constituídos maioritariamente por questões fechadas, uma vez 
que, estas são mais fáceis de compreender, preencher, tratar, interpretar e quantificar 
(Fortin, 1999). Após a autorização do HESE, EPE para a realização do projeto e 
aplicação dos questionários (Anexo K), procedeu-se à sua aplicação. Antes foi pedido 
aos participantes que dessem o seu Consentimento Informado (Anexo K), tendo este 
sido precedido de uma breve explicação sobre os objetivos do questionário, garantido o 
cumprimento dos princípios ético-legais, como a confidencialidade e anonimato das 
informações, bem como a liberdade de não participar. 
O projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” foi desenvolvido de 
acordo com as fases do Planeamento, atendendo às especificidades de cada etapa e 
tendo subjacente a filosofia do envolvimento dos vários intervenientes, e foi redigido 
através de uma pesquisa bibliográfica na biblioteca da ESESJD/Universidade de Évora, 
bem como através de uma pesquisa bibliográfica em base de dados digital através da 
Scielo, Google Académico, Med-line, Academic Search Complete e EBSCO. 
 
5.3 - Análise reflexiva sobre as estratégias acionadas 
A seleção de estratégias é uma etapa essencial no processo de planeamento, uma 
vez que, propõem formas de atuação que permitem alcançar os objetivos estabelecidos. 
Para Imperatori & Giraldes (1993, p. 65), estratégia de saúde é “um conjunto coerente 
de técnicas específicas, organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo 
reduzindo, assim, um ou mais problemas de saúde”. Segundo os mesmos autores, para a 
elaboração das estratégias de saúde, são necessárias as seguintes fases: estabelecer os 
critérios de conceção das estratégias, enumerar as modificações necessárias, esboçar 
estratégias potenciais, optar pelas estratégias mais exequíveis, descrever detalhadamente 
as estratégias escolhidas, calcular os custos das estratégias, avaliar a adequação dos 




Para Chiavenato (2000, p. 322), a estratégia é definida como “um plano amplo e 
genérico para conduzir a organização ao alcance dos seus objetivos a longo prazo”. A 
estratégia organizacional implica mobilizar todos os recursos de modo a atingir os 
objetivos previamente definidos, e precisa de ser implementada através de táticas 
organizacionais. De acordo com o mesmo autor  
a tática é um esquema específico de emprego de alguns recursos dentro de uma estratégia 
geral. Cada tática exige planos operacionais para a sua implementação. O desdobramento 
da estratégia em táticas e em planos operacionais permite atender a dois requisitos: o 
primeiro é a integração de todos os esforços em um só sistema de simultâneas ações 
estratégicas, táticas e operacionais; o segundo é a filtragem e gradativa decomposição dos 
objetivos estratégicos em uma multiplicidade de objetivos táticos e operacionais (2000, p. 
320). 
A seleção das estratégias depende dos objetivos previamente definidos assim 
como dos recursos disponíveis na comunidade e no grupo de trabalho. Neste sentido, 
todas as estratégias acionadas e anteriormente referidas, foram importantes e 
imprescindíveis para a consecução do projeto “Criação de curso de Preparação para o 
Parto”. Assim, desde as reuniões com a professora orientadora da ESESJD, com as 
enfermeiras chefes, com o enfermeiro diretor, os pedidos de autorização ao Conselho de 
Administração do HESE, as formações em serviço, a realização do curso de preparação 
para o parto promovido pela ESESJD, a definição dos conteúdos programáticos a 
ministrar em cada aula e a planificação das aulas através da elaboração de um plano de 
aulas do curso de preparação para o parto (Anexo M), aos pedidos de patrocínio na 
indústria farmacêutica para aquisição de materiais e equipamentos, todos conferem 
enorme importância à operacionalização do projeto 
 
5.4 - Recursos materiais e humanos envolvidos 
Os recursos organizacionais são os meios que uma organização dispõe para 
poder funcionar e para atingir os seus objetivos. Nomeiam-se os recursos humanos, 
materiais, financeiros, de informação e de tecnologia como os recursos necessários à 
realização de determinados objetivos dentro de uma organização (Chiavenato, 2000).   
Os recursos podem ser responsáveis pela conclusão das atividades do projeto. Os 
recursos humanos são formados por uma equipa que possui um conjunto de 
conhecimentos e competências, e tem como objeto de estudo uma população-alvo. Para 




presentes, são elas: confiança, relação profissional autêntica, respeito, reconhecimento e 
consenso relativamente aos objetivos a atingir. Só assim será possível assegurar todas as 
atividades do projeto (Chase & Aquilano, 1995). 
Os recursos materiais e técnicos correspondem aos equipamentos e tecnologias 
utilizados na realização do projeto, tais como a entrevista, o questionário, as escalas de 
medida, o formulário de avaliação física, psicológica e social (Fortin, 1999). 
Os recursos financeiros dizem respeito aos recursos económicos disponíveis para 
o financiamento do projeto. As fontes de financiamento devem ser fiáveis, rigorosas e 
disponibilizar alguma margem de segurança para a realização do projeto (Chase & 
Aquilano, 1995). 
 Para Imperatori & Giraldes (1993), os recursos envolvidos deverão ser 
suficientes em relação às necessidades estimadas nas estratégias, de modo a favorecer o 
sucesso do projeto. 
Deste modo, com base nas estratégias delineadas foram apurados os recursos 
organizacionais. 
Assim, na operacionalização do Projeto foram utilizados como Recursos 
Materiais:  
- Folhas de papel A4, computador, projetor/data-show, tela de projeção, 
fotocopiadora, impressora, canetas, bibliografia, bases de dados digitais (Ebsco, 
Medline), PowerPoint, questionários, folhetos e ficha de inscrição. 
 
Os Recursos Humanos envolvidos no Projeto “Criação de Curso de Preparação 
para o Parto” foram: 
 
- Enfermeira Responsável do Serviço de Obstetrícia/Ginecologia, Enfermeira Chefe do 
Serviço de Consultas Externas, Enfermeiro Diretor, Presidente do Conselho de 
Administração, Professora orientadora da ESESJD/Universidade de Évora, Grávidas da 
consulta externa de Obstetrícia, duas EESMO do serviço de Obstetrícia/Ginecologia, 
uma EESMO do serviço de consultas externas, a equipa de Enfermagem Serviço de 
Obstetrícia/Ginecologia, e a equipa de Enfermagem do serviço de Consultas Externas. 
Os Recursos Físicos necessários à realização do Projeto foram:  
- Instalações do HESE, EPE, Escola de Enfermagem, Empresas da indústria 




Porém existiram alguns recursos que não foram utilizados por não terem sido 
disponibilizados atempadamente pelo HESE, EPE, conforme se solicitou a 7 de Março 
ao Conselho de Administração (Anexo L), nomeadamente:  
- Recursos Materiais: Aparelhagem com leitor de CD e/ou entrada USB, banheira de 
recém-nascido, clâmpe para o coto umbilical, fraldas descartáveis de RN, 6 colchões 
tripartidos, 6 Almofadas impermeáveis, 6 Rolos impermeáveis com 15 cm de diâmetro, 
2 Bolas de Nascimento (Pilates) de 65 cm de diâmetro, 2 Bolas de Nascimento (Pilates) 
de 75 cm de diâmetro, um simulador pélvico da gravidez, um simulador das fases do 
trabalho de parto; uma almofada em ferradura, um conjunto de modelos de estômago de 
Recém-Nascido, um Modelo de Recém-Nascido, sala do serviço de consultas externas. 
- Recursos Humanos: Grávidas (o material solicitado não foi disponibilizado em tempo 
útil da elaboração deste relatório, logo não foi possível realizar o curso de preparação 
para o parto às grávidas/casais).  
- Recursos físicos: Rádio Telefonia do Alentejo, Jornal Diário do Sul, Centros de Saúde 
de Évora, balcão central das consultas externas. 
Os recursos materiais solicitados ao HESE,EPE, consideram-se os necessários e 
adequados à implementação do Projeto, mas não foram disponibilizados em tempo útil 
da elaboração do presente relatório. Existiu ainda a colaboração das empresas Nestlé e 
Medela no fornecimento de alguns recursos materiais como guias de apoio às mães, e de 
material para as aulas de aleitamento materno/amamentação, respetivamente. 
 
5.5 - Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas 
Para formalizar as estratégias do projeto foram desenvolvidos contactos 
mediante presença física, através de carta, telefone e via correio eletrónico. Nos 
contactos desenvolvidos foi feita a apresentação formal do Projeto e definidos os 
contributos necessários à operacionalização do mesmo (como referido anteriormente na 
fundamentação das intervenções).  
Para a operacionalização do Projeto foram contactadas as seguintes entidades: 
HESE, EPE: 
Serviço de Obstetrícia/Ginecologia: - Enfermeira Responsável: apresentação formal do 
Projeto e definição dos contributos necessários à operacionalização do Projeto de 




de duas EESMO para participarem no Projeto “Criação de Curso de Preparação para o 
Parto”; 
- Direção de Enfermagem: apresentação formal do Projeto ao Enfermeiro Diretor, 
definição dos contributos necessários à operacionalização do Projeto de Intervenção; 
- Serviço de Consultas Externas: - Enfermeira chefe do serviço de consultas externas: 
apresentação formal do Projeto e definição dos contributos necessários à 
operacionalização do Projeto de Intervenção; - Enfermeira especialista em Saúde 
Materna e Obstetrícia do HESE, EPE: apresentação formal do Projeto, definição dos 
contributos necessários à operacionalização do Projeto de Intervenção e solicitação de 
disponibilidade para participar nas aulas do curso de preparação para o parto; - Equipa 
de Enfermagem do serviço de Consultas Externas: apresentação formal do projeto e 
pedido de colaboração na aplicação dos questionários às grávidas da consulta de 
Obstetrícia do HESE, EPE; 
- Conselho de Administração: pedido de autorização para realizar o projeto de 
intervenção “Criação de Curso de Preparação para o Parto”, e para aplicar os 
questionários às grávidas da consulta de obstetrícia (Anexo K); bem como solicitação 
de cedência de uma sala e de recursos materiais para realizar o curso, e ainda pedido de 
divulgação do projeto (Anexo L); 
- Responsável pelo Gabinete de Comunicação e Marketing: apresentação formal do 
Projeto, e solicitação de disponibilidade para colaborar na divulgação do curso e no 
grafismo do manual a fornecer às grávidas do curso de preparação para o parto; 
- ESESJD/Universidade de Évora - Departamento de Enfermagem – orientação tutorial 
do projeto de intervenção “Criação de Curso de Preparação para o Parto”; 
- Medela: apresentação formal do Projeto, e solicitação de disponibilidade para 
patrocinar o curso de preparação para o parto nas aulas sobre aleitamento materno, 
obtendo-se o fornecimento do referido material;  
- Nestlé: apresentação formal do Projeto, e solicitação de disponibilidade para 
patrocinar o curso de preparação para o parto. Obteve-se a colaboração no fornecimento 
de livros “Guias das mães” para disponibilizar às grávidas da preparação para o parto. A 
Nestlé referiu ainda disponibilidade para fornecer uma nutricionista para colaborar 
numa sessão sobre nutrição, às grávidas do curso de preparação para o parto; 
- Mustela: não mostrou disponibilidade para colaborar no projeto; 
- Dodot: não mostrou disponibilidade para colaborar no projeto; 





Perspetivava-se o desenvolvimento de contactos com algumas entidades para a 
divulgação do curso, o que não chegou a ser realizado em tempo útil da elaboração do 
presente relatório porque os materiais solicitados ao Conselho de Administração do 
HESE, EPE ainda não se encontravam disponíveis. São eles:  
- Jornal Diário do Sul - colaboração na divulgação do projeto; 
- Rádio Telefonia do Alentejo - colaboração na divulgação do projeto; 
- Centros de Saúde de Évora - colaboração na divulgação do projeto. 
 
5.6 - Análise da estratégia orçamental 
A maioria dos recursos materiais utilizados na implementação do Projeto 
“Criação de Curso de Preparação para o Parto” foi imputada ao Conselho de 
Administração do HESE, EPE.  
A Medela e a Nestlé foram parceiras do projeto, a primeira através do 
fornecimento de material sobre amamentação, e a segunda através do fornecimento de 
pequenos livros denominados “Guia das Mães”, sendo os custos imputados a essas 
instituições. Foram contactadas outras empresas para colaborarem na realização do 
curso como parceiras, sendo a resposta negativa. 
As EESMO disponibilizaram-se para realizar as aulas do curso de preparação 
para o parto sem pagamento extraordinário, requerendo apenas o devido desconto no 
horário mensal, pelo que os recursos humanos envolvidos no projeto, não têm qualquer 
gasto adicional. 
Assim, a estratégia orçamental utilizada no projeto objetivou a partilha de 
recursos. 
5.7 - Cumprimento do Cronograma 
Para Imperatori & Giraldes (1993) o cronograma é a representação gráfica do 
tempo e das atividades que constituem o projeto.  
Segundo Chiavenato (2000), a programação é essencial no planeamento dos 
projetos das organizações. Estes programas relacionam o tempo e as atividades que 
devem ser realizadas, podem ser simples ou complexos, sendo os mais importantes o 
cronograma, o gráfico de Gantt e o PERT (Program Evaluation Review Techique). 
Segundo o mesmo autor o cronograma é o programa mais simples, deriva do 




um gráfico de dupla entrada onde as linhas configuram as atividades ou tarefas a serem 
executadas e as colunas definem os períodos de tempo, geralmente dias, semanas ou meses. 
Os traços horizontais significam a duração das atividades ou tarefas, com início e término 
bem definido, conforme sua localização nas colunas. O cronograma permite que os traços 
horizontais que definem a duração das atividades sejam sólidos para o que foi planeado e 
cortados para o que foi realmente executado. Isso possibilita uma fácil comparação visual 
entre o planejamento e sua execução (Chiavenato, 2000, p. 236). 
De acordo com Carvalhosa, Domingos & Sequeira (2010), o cronograma é a 
sistematização do projeto, inclui o período de tempo no qual se espera que ele decorra. 
Nesse período temporal, as atividades podem ser calendarizadas, programadas e 
executadas, de modo coerente e articulado. 
Assim, com a elaboração do cronograma pretendemos apresentar uma 
representação gráfica do trabalho, onde se assinalaram as atividades planeadas e os 
momentos de realização das várias estratégias. O cronograma permitiu orientar as 
atividades após a definição da temática. 
Na execução do Projeto de Intervenção “ Criação de curso de Preparação para o 
Parto” das dezanove atividades mencionadas no cronograma (Anexo S) apenas duas não 
foram cumpridas como inicialmente estabelecido, uma vez que, o material solicitado ao 
Conselho de Administração para a elaboração do curso de PPP, não foi disponibilizado 
em tempo útil da elaboração do presente relatório, são elas: 
- Ministrar o curso de preparação para o parto:  






6 - ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E 
CONTROLO 
 
Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p. 127), “avaliar é sempre comparar algo 
com um padrão ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir (...) Assim, 
os progressos alcançados com as atividades, serão comparados simultaneamente com a 
situação inicial e com os objetivos e metas marcadas”.  
No mesmo sentido Tavares (1990) afirma que a avaliação é uma etapa essencial 
a todos os projetos de intervenção, permite refletir sobre a consecução dos objetivos 
traçados, mede o impacto e os resultados do projeto na saúde, na mudança de 
comportamentos e na aquisição de estilos de vida saudáveis, com vista à obtenção dos 
ganhos em saúde. 
De acordo com Chiavenato (2000) o processo de avaliação é o último das 
funções administrativas, visa monitorizar e avaliar as atividades e os resultados 
alcançados para garantir que o planeamento, a organização e a direção são bem-
sucedidos. De acordo com o autor referido anteriormente, avaliar é “a função 
administrativa que consiste em medir e corrigir o desempenho a fim de assegurar que os 
objetivos organizacionais e os planos estabelecidos para alcançá-los sejam realizados” 
(2000, p. 635). 
Para Imperatori & Giraldes (1993, p. 131) dentro de um processo de avaliação 
importam cinco componentes: “a pertinência ou justificação das atividades, o grau de 
execução do programa em relação ao objetivo previsto, o rendimento ou relação entre os 
resultados e os recursos humanos ou materiais, e a eficácia ou efeito desejado sobre a 
redução de um problema de saúde, que pode identificar-se com o impacto”.  
A elaboração deste trabalho permitiu uma reflexão permanente com base nos 
objetivos traçados e com recurso à pesquisa bibliográfica. As estratégias definidas 
permitiram cumprir ou não cumprir as atividades definidas no cronograma e a avaliação 
sistemática permitiu chegar a alguns dos resultados esperados, tendo ocorrido alguns 




6.1 - Avaliação dos objetivos 
Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o principal objetivo da avaliação é 
determinar o valor de uma intervenção através de uma decisão. Já no entender de 
Tavares (1990), o principal objetivo da avaliação é determinar o grau de sucesso na 
consecução dos objetivos delineados.  
Foi feito o diagnóstico de situação através do qual foi possível identificar as 
necessidades e elaborar o objetivo geral desta intervenção que consistiu na Criação de 
curso de Preparação para o Parto. Para que este fosse concretizável foi necessário 
efetuar pesquisa bibliográfica.  
Os objetivos específicos determinaram a operacionalidade das estratégias, e 
foram os seguintes: 
- Elaborar um Plano de Preparação Psicoprofilática para o Parto para as grávidas 
da consulta de obstetrícia do HESE,EPE: este objetivo foi atingido pois foi elaborado 
um plano de aulas do curso (Anexo M) com base nas unidades curriculares lecionadas 
no 1º curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, bem como 
através de uma vasta pesquisa bibliográfica em revistas e livros da biblioteca da 
ESESJD, e ainda pela pesquisa em bases de dados digital, encontrando-se diversos 
artigos, teses e dissertações nesta área. O plano de preparação psicoprofilática para o 
parto elaborado (Anexo M) debruçou-se sobre os conteúdos teóricos e práticos a 
abordar em cada sessão, sendo fundamental para a organização do curso e para os seus 
formadores; 
- Sensibilizar as Enfermeiras do Serviço de Obstetrícia do HESE, para a Criação 
do Curso de Preparação para o Parto: este objetivo foi alcançado através da formação 
em serviço realizada no serviço de Obstetrícia e no serviço de Consultas Externas, às 
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia. Conseguiu-
se a sensibilização e a colaboração de três EESMO (duas EESMO do serviço de 
Obstetrícia e uma EESMO do serviço de Consultas Externas) para participarem na 
realização do curso de preparação para o parto às grávidas da consulta de Obstetrícia do 
HESE, EPE;   
- Divulgar o Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto do HESE, EPE: 
este objetivo não foi alcançado. Embora o folheto de divulgação e a ficha de inscrição 
no curso tenham sido elaborados (Anexo Q), não foi possível realizar a divulgação do 
curso porque se aguardava que o Conselho de Administração do HESE, EPE 




atividades do projeto. O atraso do fornecimento do material solicitado ao Conselho de 
Administração do HESE, EPE impediu a implementação do curso de preparação 
psicoprofilática para o parto em tempo útil da elaboração deste relatório. Assim, a 
divulgação do curso foi planeada mas aguardará pela disponibilidade do material.  
- Realizar o Curso de Preparação para o Parto às grávidas da consulta de 
obstetrícia do HESE, EPE: não foi possível atingir este objetivo pelos motivos já 
referidos anteriormente; 
- Avaliar o resultado do projeto: Por último e por constrangimentos relacionados 
com a falta de material, não nos foi possível ministrar o curso como pretendíamos. De 
qualquer forma entendemos que isso não coloca em causa o objetivo geral que era a 
criação do curso. 
A avaliação das atividades de preparação e de implementação do projeto, foram 
feitas ao longo da elaboração do presente relatório. Fez-se a análise do número de 
grávidas que frequentou a consulta de Obstetrícia do HESE, EPE e que preencheu o 
questionário, o que corresponde a 156 grávidas no período de 2 de fevereiro a 31 de 
Março. Não foi possível fazer a análise do número de grávidas que frequentou o curso, 
uma vez que, pelos motivos referidos anteriormente ainda não se ministrou o curso de 
preparação para o parto.  
Para a avaliação das formações em serviço realizadas para a apresentação do 
projeto à equipa de enfermagem do serviço de Obstetrícia e do serviço de Consultas 
externas, foram utilizados os questionários de avaliação da atividade formativa do 
HESE, EPE (Anexo O). Na avaliação da formação no serviço de Obstetrícia, conclui-se 
que a formação agradou satisfatoriamente (3), e totalmente (6); que os objetivos foram 
satisfatoriamente alcançados (1) e totalmente alcançados (8); e que a utilidade do tema 
abordado foi adequada (5) e totalmente adequada (4). Na avaliação da formação do 
serviço de Consultas Externas conclui-se que a formação agradou totalmente a todos os 
formandos (14); que os objetivos foram totalmente alcançados para todos os formandos 
(14); que o nível de conhecimentos adquiridos foi adequado (2) e totalmente adequado 
(12); e que a utilidade do tema abordado foi adequada (2) e totalmente adequada (12).    
Quanto à análise do número de EESMO que participou na criação do curso: 
foram três as EESMO disponíveis para participar no curso de Preparação para o Parto, 
uma exerce funções no serviço de consultas externas, e as outras duas exercem funções 





6.2 - Avaliação da implementação do programa 
Para Imperatori & Giraldes (1993), a avaliação é a etapa final de um processo de 
planeamento, e tem como função melhorar os programas, orientar a distribuição dos 
recursos, justificar as atividades já realizadas, identificar novos problemas e encontrar 
novas estratégias. Segundo o mesmo autor (1993, p. 127), a avaliação deve ser 
cuidadosa, permitir conclusões sensatas e propostas úteis e “deve basear-se em 
informações pertinentes, sensíveis e fáceis de obter, integradas em processos formais 
como o planeamento e os sistemas de informação”. 
O projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” com o objetivo geral: 
“Criar um Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto para as grávidas da 
consulta de obstetrícia do HESE,EPE”, tinha como limite temporal o ano letivo de 
2011/2012. Assim, torna-se útil fazer a avaliação da implementação do projeto.  
Quando o objetivo não é atingido, torna-se necessário explicar os fatores que 
determinaram a ausência de consecução do objetivo e quais as suas consequências. 
Neste momento devem ser delineadas estratégias que possibilitem a sua consecução 
(Nogueira, 2005). Assim, o objetivo da avaliação não é atribuir culpa ou punir as 
pessoas, mas sim resolver os problemas dentro da organização (Chiavenato, 2000). 
Foi possível criar o curso, mas não foi possível implementar o curso, uma vez 
que, a falta de material para ministrar o curso em tempo útil da elaboração do presente 
relatório, impediu a continuação das estratégias inicialmente estabelecidas para atingir o 
objetivo geral. Embora o Conselho de Administração do HESE, EPE tenha autorizado o 
projeto, aguarda-se uma resposta ao pedido de material efetuado (a disponibilizar e a 
adquirir) para ministrar as aulas de preparação para o parto às grávidas.  
Considerando que o tempo académico para a implementação do projeto 
correspondia ao ano letivo 2011/2012 e atendendo às limitações e dificuldades no 
terreno, não foi possível levar à prática todas as intervenções. Os constrangimentos da 
parte do Conselho de Administração do HESE, EPE no atraso à aquisição de materiais 
limitaram a abertura do curso em tempo útil académico. No entanto, assim que os 
materiais forem disponibilizados, o projeto será continuado e realizado na sua plenitude, 
uma vez que, as EESMO estão interessadas em colaborar na realização deste projeto. 
De acordo com a análise dos questionários, constatou-se que se o curso tivesse 
sido realizado, 102 das 156 grávidas estariam interessadas em realizar o curso de 





6.3 - Descrição dos momentos de avaliação intermédia e medidas corretivas 
introduzidas 
A avaliação intermédia consiste em fazer uma reflexão sobre o percurso 
realizado até ao momento, e serve para elaborar as primeiras críticas em relação ao 
trabalho desenvolvido, questionar sobre o grau de satisfação, apresentar sugestões para 
melhorias, de modo a operar os ajustes necessários (Nogueira, 2005). Segundo o mesmo 
autor, o projeto não é um processo estático, pelo que a avaliação intermédia é o 
momento certo para replanear, reelaborar, mudar percursos e processos.  
Para Chiavenato (2000, p. 648), “a ação corretiva é a ação administrativa que 
visa manter o desempenho dentro do nível dos padrões estabelecidos. Ela visa assegurar 
que tudo seja feito exatamente de acordo com o que se pretendia fazer”. A avaliação 
permite refletir sobre os resultados, e sempre que estes não estiverem de acordo com os 
objetivos inicialmente estabelecidos, dita a medida corretiva a ser aplicada. “Toda a 
ação corretiva visa eliminar algum problema. Os problemas são fatores dentro da 
organização que constituem barreiras ou obstáculos ao alcance dos objetivos 
organizacionais” (2000, p. 648). 
Segundo Chiavenato (2000, p. 650) os programas de ação corretiva mais 
utilizados são: “redução de custos; participação dos funcionários; incentivos à 
produtividade; estabelecimento de objetivos que visem a produtividade; incremento da 
automação; melhoria da qualidade; incremento do treinamento dos funcionários; 
melhores relações trabalhistas, incremento da pesquisa e desenvolvimento” 
Ao longo da aplicação das intervenções previstas no projeto foi possível realizar 
formações e reuniões com a Enfermeira Chefe do serviço de Consultas Externas, bem 
como com as EESMO no sentido de melhorar a operacionalização do projeto.  
A avaliação intermédia teve resultados bastante positivos, nomeadamente: 
parecer favorável do Enfermeiro Diretor, da Enfermeira Responsável do Serviço de 
Obstetrícia, da enfermeira Chefe do Serviço de Consultas Externas, autorização do 
Conselho de Administração para realizar o curso de Preparação para o Parto e para 
aplicar os questionários às grávidas das consultas, Sensibilização de três EESMO para 
participarem na realização do curso, pelo que não foi necessário introduzir medidas 
corretivas no Projeto, mantendo-se o planeamento inicial. A única atividade que não 
estava inicialmente projetada e pela qual se optou foi a Formação em serviço para 




7 - ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS MOBILIZADAS E 
ADQUIRIDAS 
De acordo com Hesbeen (2001, p. 34) “os enfermeiros são profissionais que 
cuidam, cuja arte é complexa, subtil e enraizada num profissionalismo que não se 
manifesta apenas através dos atos praticados mas também através da capacidade de ir ao 
encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma saúde melhor”. 
Segundo o mesmo autor, a formação contínua é fundamental no 
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, e é um trunfo valioso para a 
qualidade dos cuidados, uma vez que, a nossa maior responsabilidade, enquanto 
cidadãos e profissionais reside no facto de nos empenharmos na qualidade do serviço 
oferecido à população. 
Embora as qualificações alimentem as competências, a formação não produz 
competências, produz sim “aquisição de informação, de capacidades, de conhecimentos 
que, posteriormente, se transformarão em competências” (Hesben, 2001, p.73), cabendo 
a cada profissional de saúde construir as suas competências e utilizar os seus recursos, 
de forma a dar uma resposta adequada às múltiplas exigências que se colocam 
diariamente no âmbito da sua competência profissional.  
De acordo com o autor referido anteriormente, as competências em Enfermagem 
devem combinar um conjunto de conhecimentos, habilidades, recursos e 
comportamentos estruturados, que perante um cenário permitem agir de diferentes 
formas. Estas competências apresentam a forma de um triângulo, e os seus três vértices 
ditam: o saber agir, o poder agir e o querer agir, que se equiparam ao conjunto de 
saberes: o saber fazer, o saber ser, e o saber estar (Hesben, 2001). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, ao 
desenvolver este tipo de projetos, mobiliza as competências comuns do enfermeiro de 
cuidados gerais, e adquire competências comuns ao enfermeiro especialista, bem como 





As competências do enfermeiro de cuidados gerais dividem-se em três domínios: 
prática profissional, ética e legal; prestação e gestão de cuidados; e desenvolvimento 
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Estas competências foram mobilizadas 
neste contexto de formação e no desenvolvimento do referido projeto. 
As competências comuns do enfermeiro especialista são aquelas que são 
partilhadas, independentemente da sua área de especialidade, e são demonstradas 
através da sua alta capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados bem como, 
através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da 
formação, investigação e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). 
Através da realização do Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” 
foram adquiridas competências comuns ao enfermeiro especialista nos seus quatro 
domínios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; 
gestão dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010b). 
Relativamente ao domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, 
nomeia-se a competência “Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de 
intervenção”, pois “assenta num corpo de conhecimentos do domínio ético-
deontológico, na avaliação sistemática das melhores práticas e nas preferências do 
cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p. 4). No mesmo domínio, adquiriu-se a 
competência “Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais”, dado que “demonstra uma prática que respeita os 
direitos humanos, analisa e interpreta em situação específica de cuidados especializados, 
assumindo a responsabilidade de gerir situações potencialmente comprometedoras para 
os clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p. 5). 
No domínio da melhoria da qualidade adquiriu-se a competência “Desempenha 
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica”, uma vez que, “colabora na conceção e 
concretização de projetos institucionais na área da qualidade e efetua a disseminação 
necessária à sua apropriação até ao nível operacional ” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, 
p. 6). 
Quanto ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi 
adquirida a competência “Desenvolve o autoconhecimento e assertividade”, porque 
demonstra a capacidade de autoconhecimento, “reconhecendo-se que interfere no 




da relação com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010b, p. 9).  
As competências específicas resultam das respostas humanas aos processos de 
vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção assente para cada área de 
especialidade, manifestadas por um elevado grau de adequação dos cuidados às 
necessidades de saúde dos cidadãos (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). 
Desta forma, o perfil das competências comuns juntamente com o perfil de 
competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna, 
obstétrica e ginecológica, completa o conjunto de competências clínicas especializadas 
que os cidadãos podem esperar de mim enquanto Especialista em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstetrícia (Ordem dos Enfermeiros, 2010a). 
Assim, o projeto de intervenção “Criação de Curso de Preparação para o parto” 
contribuiu para a aquisição de competências específicas enquanto futura Enfermeira 
Especialista em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica, 
nomeadamente pela competência “cuida a mulher inserida na família e comunidade 
durante o período pré-natal”, uma vez que “concebe, planeia, coordena, supervisiona, 
implementa e avalia programas, projetos e intervenções de promoção da saúde pré-natal 
(…) e programas de preparação completa para o parto e parentalidade responsável” 
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 4). 
Este projeto veio colmatar uma necessidade das grávidas e do hospital, 
contribuindo para a melhoria e qualidade dos cuidados e trazendo ganhos em saúde, 
quando for implementado na sua plenitude. 
A aquisição das competências foi facilitada pelo esforço pessoal através da vasta 
pesquisa bibliográfica, pelo investimento em formação pessoal, bem como através dos 







8 - CONCLUSÃO 
A história da demografia alterou-se a partir de meados do século XX. A nível 
mundial ocorreu uma diminuição da taxa de natalidade, e um acentuado envelhecimento 
populacional, resultantes de um padrão demográfico caracterizado respetivamente por 
baixas taxas de fecundidade e de mortalidade. A parentalidade tornou-se um 
acontecimento menos frequente e mais adiado. A tendência atual terá graves 
consequências económicas e sociais para os países, uma vez que, não existe reposição 
suficiente de gerações. Face a esta realidade, também Portugal vê emergir a necessidade 
de implementar políticas sociais e económicas, bem como programas e projetos de 
saúde que contribuam para o aumento da taxa de natalidade, e confiram apoio à 
parentalidade.   
 O projeto de intervenção “Criação de Curso de Preparação para o Parto” emergiu 
neste contexto, depois de detetada a sua carência no HESE, EPE. Este projeto tem como 
objetivo geral Criar um Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto para as 
grávidas da consulta de obstetrícia do HESE,EPE, e como objetivos específicos: 
Elaborar um Plano de Preparação Psicoprofilática para o parto para as grávidas da 
consulta de obstetrícia no HESE, EPE; Sensibilizar as Enfermeiras do Serviço de 
Obstetrícia do HESE, EPE para a Criação do Curso de Preparação para o Parto; Divulgar 
o Curso de Preparação Psicoprofilática para o Parto do HESE, EPE; Realizar o Curso de 
Preparação para o Parto e Avaliar o resultado do projeto. 
A preparação para o parto é uma forma de educação para a saúde, na qual a 
mulher é a protagonista e o EESMO, o meio utilizado para atingir um fim: uma 
gravidez saudável, informada, um parto participado e mais fácil (Couto, 2003). Os 
cursos de preparação psicoprofilática para o parto, procuram contrariar o medo, a tensão 
e a dor, fornecendo às grávidas informações sobre o processo fisiológico de nascimento. 
Nestes cursos, as gestantes têm ainda a oportunidade de partilhar os seus medos e 




pratica exercícios de relaxamento e técnicas de respiração que aplicará durante o parto. 
Através da repetição destes exercícios, a grávida prepara o seu corpo para a experiência 
física, e educa a sua mente e corpo a reagir adequadamente ao estímulo uterino. O 
método psicoprofilático de preparação para o parto tem como vantagens: diminui o 
medo ao educar a mãe, recondiciona o corpo a responder aos estímulos de parto com 
respostas positivas, prepara fisicamente o corpo para o processo de parto, e condiciona a 
mãe a esperar um parto indolor, no entanto, o método psicoprofilático não é um método 
indolor, mas sim de parto preparado (Acevedo-Caballero & Solano-Avendaño, 2006). 
De modo a operacionalizar o projeto “Criação de Curso de Preparação para o 
Parto” foram realizadas diversas atividades e definidas várias estratégias, tais como: 
reuniões com superiores hierárquicos e formações em serviço (para apresentação do 
projeto, dos objetivos a atingir, dos recursos necessários); pedidos de autorização ao 
Conselho de Administração do HESE, EPE, pesquisa bibliográfica sobre a temática; 
orientação tutorial; realização de um curso de preparação psicoprofilática para o 
nascimento na ESESJD; elaboração de um protocolo com o plano de aulas do curso; 
pedido de patrocínios a empresas (Nestlé, Medela, Dodot, Johnson & Johnson e 
Mustela); elaboração e aplicação de questionários às grávidas da consulta de obstetrícia; 
e criação de veículos de informação para a divulgação do curso através da elaboração de 
folhetos/fichas de inscrição sobre a temática. 
 No referido projeto, não foi possível implementar as seguintes atividades: 
seleção das grávidas que irão frequentar o curso e ministrar o curso de preparação para 
o parto. Assim, não foi possível desenvolver as seguintes estratégias: envio de carta aos 
centros de saúde de Évora para divulgar o curso; seleção das grávidas pela ordem de 
inscrição; calendarização do curso; aplicação do plano de aulas às grávidas da consulta 
de obstetrícia do HESE, EPE; análise do número de grávidas que se inscreveu e 
frequentou o curso. As atividades e estratégias acima referidas não foram 
implementadas, uma vez que, os materiais necessários à realização do curso, e 
solicitados ao HESE, EPE (Anexo L), embora autorizados não chegaram em tempo útil 
da elaboração do presente relatório. Assim, aguarda-se que os referidos materiais 
fiquem disponíveis para dar continuidade às restantes atividades do projeto.  
A realização do Projeto “Criação de Curso de Preparação para o Parto” 
constituiu uma etapa fundamental no processo de aquisição de competências enquanto 




No entanto, não foi possível implementar todas as atividades do projeto “Criação 
de Curso de Preparação para o parto”, na sua plenitude, em tempo útil da elaboração do 
presente relatório. Pese embora, elaborou-se um plano de preparação psicoprofilática 
para o parto e sensibilizam-se as enfermeiras do serviço de obstetrícia, obtendo-se a 
disponibilidade de duas EESMO para participarem no curso de preparação 
psicoprofilática para o parto do HESE, EPE. Desta forma foram atingidos dois dos 
objetivos específicos inicialmente traçados, e aguarda-se que os materiais solicitados 
sejam disponibilizados para dar continuidade às restantes atividades do projeto. 
A maior dificuldade sentida durante a realização do projeto, prende-se com o 
curto período de tempo disponível para a sua operacionalização. É muito difícil e 
demasiado exigente trabalhar, estagiar, estudar, pesquisar e operacionalizar o projeto. 
Tudo seria mais fácil se o estudante pudesse beneficiar de uma bolsa de estudo para se 
dedicar exclusivamente ao projeto, pois com maior disponibilidade física e mental, e 
com um período de intervenção mais alargado, os resultados poderiam ser diferentes.  
Quanto às limitações encontradas, apontamos a crise económica e social que o 
país atravessa como a principal limitação do projeto, tanto por parte do Conselho de 
Administração do HESE, EPE, como por parte de algumas empresas às quais foram 
pedidos patrocínios e parcerias na elaboração do curso. Devido às dificuldades 
económicas que o país enfrenta atualmente, o envolvimento de algumas empresas no 
projeto foi limitado, e outras não participaram. Outra limitação prende-se com as 
burocracias necessárias, e com o número de recursos humanos envolvidos para 
operacionalizar o projeto. A dependência de superiores hierárquicos, condiciona muitas 
vezes o sucesso e a rapidez da implementação dos projetos. 
O projeto de intervenção “Criação de Curso de Preparação para o Parto” 
pretende contribuir para a promoção da natalidade do distrito de Évora; contribuir para a 
valorização da preparação para o parto, como intervenção sistematizada e fundamental 
do EESMO; garantir o acesso de todas as grávidas a cursos de preparação para o parto; 
diminuir o medo e a ansiedade das grávidas; aumentar a satisfação com a gravidez; 
melhorar a colaboração das grávidas com os profissionais de saúde; proporcionar às 
grávidas/famílias experiências de parto, pós-parto e parentalidade mais positivas; 
facilitar o estabelecimento de uma relação precoce e adequada entre a díade/tríade; e 
promover uma melhoria na qualidade dos cuidados em saúde materna e obstetrícia.                                   
Considerando os resultados apresentados sobre a preparação psicoprofilática 




todas as instituições públicas de saúde, de forma a garantir o acesso gratuito a toda a 
população, considerando que muitas grávidas não frequentam os cursos de preparação 
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Anexo L - Pedido de Concessão de sala, de recursos materiais e de divulgação do curso 















































































Adaptado de: Frias, 2009a. 
 





Plano de Sessão da Formação em Serviço “Apresentação do Projeto – Curso de 
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